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PRÉCIS 



D'ALIMENTATION 



DES JEUNES ENFAjNTS 



Elle aurait pu, à mon avis, (Ire un peu plus longue, 
car on sait quelle plaee considt-rable a pris, dans ce» 
dernières années, en Krance et à l'Étranger, dans le 
monde mi^dical et dans les milieux sociaux, le sota 
du nouveau-niS de sa nourriture, de sa conservation 

Dans notre pays notamment, la loi Housaol a 
marqué les préoccupations unanimes des médecins» 
des familles et du législateur. Cette loi ne donnera 
tous ses fruila que par une application sévère des. 
règles qu'elle prescrit et par la connaissance appro- 
fondie de ce que j'oserai appeler l'élevage de la r«ce- 
bumaine. 

Longtemps on a cru qu'il était facile d'élever nn 
enfant et que la loi naturelle suffisait à tout ; mais ht' 
civilisation complique bien des choses et crée des^ 
conditions artificielles pour l'adulte et pour l'enfaat^ 
si bien que pour ne parler que de ce dernier, il est 
quelquefois difficile de trouver et do choisir ce qoi. 
lui convient le mieux. 

Le Traité de l'allaitement de M. Marfan, deveoii 
classique, a ouvert largement cette voie si féconde» 

La consultation des nourrissons de M, fiudin d'ofc , 
sont sorties un peu sur tous les points du territoire les' 
Gouttes de lait et aussi la ligue contre la mortalité , 
infantile a marqué un progrès considérable dans. I|t 
science de l'élevage. 
^B De même, l'intervention <le M. Pinard, malgré sa 



formule ppiit-élre un pou trop absolue, s'inspire d'uii 
juste et utile souci de la défense du nouvcau-né et de 
son dcoit au lait de la mère, c'est-à-dire à la vie. 

Enfin, les travaux de MM. Gomby, Variqt, Guinon, 
sans compter ceux de savants étrangers tels que 
Heubner, Baginsky, Escherich, Jacobsoo, etc., elc , 
sur l'allaitement naturel ou artificiel ont fait avancer 
celle science à la fois si simple et si difficile de 
l'élevage. 

M. Terrien connaît naturellement tous ces travaux, 
et, dans son petit traité de vulgarisation, il en tire le 
meilleur parti possible et les cite toujours à bon 
escient. 

Mais peut-être est-il çà et là un peu trop bref, un 
peu Irop précipité. 

Je me permets de lui signaler une lacune qu'il lui 
sera facile de combler dans une seconde édition. 

Il s'agit de l'allaitement maternel. 

Gomme tous les auteurs, M. Terrien accorde que le 
lait maternel est supérieur à toutes les autres nourri- 
turcs et que la mère doit son lait à son enfant, quand 
elle peut être nourrice. C'est à la fois l'intérêt de la 
mt>pe et de l'enfant et sur ce point nous sommes tous 
du même avis et 11 me parait superflu d'en donner 
les raisons. 

Mais il est une circonstance rapidement indiquée 
par M. Terrien où la mère ne doit pas nourrir son 
enfant, c'est quand elle est atteinte ou suspecte de 
tuberculose. 



IV PRKFACF. 

Eh i)ien, j^aurais aimé que mon chef de clinique, 
insistât davantage sur le diagnostic précoce de la 
tuberculose pulmonaire, tel qu'il a appris à le faire à 
mon école. Si M. Terrien avait consacré une ou deux 
pages de son texte à décrire ma méthode d'examen 
pour reconnaître la tuberculose pulmonaire alors 
qu'elle est en état de germination, c'est-à-dire à peu 
près latente, il eut rendu je crois un grand service 
aux praticiens et aux familles. 

Car il arrive souvent que la grossesse est très bien 
supportée par une femme légèrement tuberculeuse» 
et que sa santé reste florissante au moins en appa- 
rence, jusqu'à l'allaitement. Puis au cours ou à la fin 
de cet allaitement, les symptômes de la maladie 
méconnue apparaissent successivement ou brusque- 
ment, si bien que la tuberculose, souvent grave et 
rapide, éclate aux yeux surpris du médecin, avec 
tous les signes du premier degré classique. 

Mais il est souvent trop tard pour réparer l'erreur 
commise, car la double fatigue de la grossesse et de 
la lactation a épuisé le terrain organique de la mère. 

Le médecin chargé de décider entre l'allaitement 
maternel, mercenaire ou artificiel (et la question se 
pose toujours) devra donc;, au cours de la grossesse, 
pratiquer un examen inélliodi^jue des poumons selon 
la méthode que j'enseigne, el, il devra, ee médecin, 
proscrire l'allaiternenl malernel pour peu (ju'il trouve 
une infi))ir(i.ti')n fntornialc à l'un des sommets des 



poumons, même si celle-ci n'est accompagnée d'aucun 
autre symptôme, même si la santé de la mère paraît 
lionne. 

Or, Je ne sache pas que cet examen si important 
soit pratiqué comme il convient et à l'heure qu'il 
convient. 11 s'agit cependant d'un intérêt capital a la 
fois pour la mère et pour l'enfant, et le nombre de 
jeunes femmes que je vois succomber à la tubercu- 
lose, après une ou deux grossesses suivies de un ou 
deux allaitements, est tel que je ne crains pas de 
sonner la cloche d'alarme. 

Tout ce que dit M. Terrien sur le rôle de la syphilis 
dans cette question de l'allaitement, est marqué au 
coin du bon sens : notamment le conseil qu'il donne 
de ne choisir une nourrice mercenaire que si son 
enfant, âgé de trois mois, ne porte aucune trace de 
cette maladie. Celle régie de conduite donnerait déjà, 
dans presque tous les cas, une satisfaction partielle 
auï médecins partisans de la formule de M. Pinard. 
Mais la menace de la tuberculose seule, sans compter 
les aulrps raisons, par exemple l'impossibilité de 
l'allaitement maternel, empêcheront toujours celte 
formule de trouver son application idéale. 



Dans ia seconde partie de son travail, M. Terrien 
aborde un sujet encore plus difficile. Je veux dire 
l'allaitement, ou mieux, la nourriture d'un enfant 
malade, qu'il soit alleint de débilité congénitale. 



d'athrepsip, d'atrophie, d'entf^rito aiguii im chroni- 
que, etc. Chacun des chapitres consacrés à ces fré- 
quentes maladies de renfaTice contient les règles les 
plus sages à connaître et pour le médecin et pour la 
mère. 

Il m'est papticulii-rement agréable de signaler ici 
les belles recherches de M. Mi5ry, sur le bouillon de 
légumes et son rôle dans la plupart de ces états patho- 
logiques. La diète hydrique empêche l'enfant de mourir 
d'entérite aigmS mais le bouillon de légumes pré- 
conisé par M. Méry, h tous les âges, assure le salut de 
l'enfant, et je dirai presque sa ri^surrection dans un 
giand nombre de cas; ce fut une inspiration heureuse 
que celle de supprimer ainsi pendant quelques jours 
toute alimentation par le lait et de la remplacer paf 
le bouillon de légumes additionné de féculents. 

D'autre part, en insistant comme il l'a fait avec 
autorité, sur l'abus du lait, notamment à l'époque da 
sevrage, mon élève et ami M. Louis Guinon. a rendu 
un véritable service. 

L'emploi des laits de Backhaus, du babeurre, de Is 
soupe de malt, du képhir, ont leurs indications parti- 
culières nettement tracées par M. Terrien, 

Et, ce n'est pas un des moindres mérites de ce 
petit livre d'avoir mis en évidence toutes ces mé- 
thodes nouvelles de l'art de nourrir un enfant sain 
ou malade. Il n'est pas un médecin, à mon avis, 
qui ne trouve dans celle lecture un enseignement 
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précieux, d'autant que l'intérêt de la lecture va crois- 
sant jusqu'à la dernière page. Enfin, l'auteur ter- 
mine son petit volume par des tableaux ou formules 
très utiles sur les tétées aux divers mois de la 
première enfance, sur le poids physiologique de 
Tenfant et sur son régime alimentaire après Tallai- 
tement. 

Grancher. 
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On sait quelle effrovable morlalité alteint les 
enfants du premier âge : sur 1,001) dé.i:ès, un sixième 
environ porte sur les enfants de moins d'un an. 
Cest-à-dire, suivant la remarque de Bergeron, qu'un 
enfant à sa naissance a moins de cliancos de vivre 
une semaine qu'un vieillard de i)0 ans, moins de 
chances de vivre un an qu'un vieillard de 80 ans. 
t Or, l'examen des faits nous démontre ceci ; 
I La gastro-entérite apparaît comme le facteur le 
plus important de celle énorme léthalilé ; 

Aucune maladie cependant ne mériterait mieux 
qu'elle le nom de maladie évitable ; 

Pour Tiivitcr, et souvent la guérir, il suffira d'une 

hygiène alimentaire. 
Pour s'en convaincre, il suffit do rapprocher ces 
deux catégories de faits : dans les statistiques globales 
le chiffre des décès par troubles digestifs est toujours 
énorme : sur 1,000 décès d'enfanis, plus du tiers 
relèvent des troubles digestifs ; au contraire, dans les 
« Gouttes de lait », dans les « Consultations do nour- 
rissons » qui partout se sont formées à l'instigation 
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2 INTHODUCTION. 

(le M. le Prof'' Hiidin, c'est-à-dire dans les milieux où 
se trouvent à la fois réalisées ces deux clioses essen- 
tielles, V éducation des mh'es et la surveillance des 
enfants, les résultats obtenus ont été tout différents ; 
les statistiques de ces dernières années montrent que 
chez ces enfants la mortalité par gastro entérite est 
devenue à peu près nulle. 

Pendant que, à Paris, on voyait mourir, pendant 
une seule semaine de la saison chaude, 260 enfants 
du fait do la diarrhée, la consultation de la clinique 
Tarnier n'enregistrait aucun décès par troubles diges- 
tifs. A la Charité, dans les années 1898, 1899, 1900, 
1901, 190î^, pas un seul décès ne fut causé par la 
gastro-entérite*. 

Mais ce n'est pas tout. Les enfants atteints de gastro- 
entérite ne succombent pas tous. Or, combien parmi 
ceux qui survivent resteront, dans Tavenir, chétifs et 
malingres, aptes à contracter diverses maladies, et 
gardant comme Tempreinte des troubles du jeune 
âge. 

A côté des accidents immédiats et mortels, il y a 
donc les accidents éloignés ; la morbidité à côté de la 
mortalité. 



^ \)Y.s\:. Hf'/le.iionH rril'njucs sur la pxiériciUlure. Tlièse 
Paris, 1903;; — Budin. I.e Smirrisson , 10« le<;on, p. 302 et 
tableau 303. 



Dyspepsie simple, gaslro-cnli';rife aigur ou chro- 
nique, choliira infantile, plus tard gros ventre, 
rachilismp, dyspepsie définitive, dt^bililé, tel est le 
bilan des accidents imputables à une alimenlatioQ 
défectueuse. 

Cette question de l'hygiène alimentaire devait natu- 
rellement solliciter toute ratleiitiou des médecins 
d'enfants. MM. Seveslre, Marfan, les professeurs 
Grancher, Hutinel, Budin se sont efforcés soit dans 
des publicalious isolées, soit dans des traités impor- 
tants', de fixer les principales règles d'une bonne 
alimentation. 

Après de pareils devanciers, ce livre pourrait sans 
doute paraître sans objet; il trouvera sa justification 
dans son titre même. C'est un précis, non un traité. 
Les notions théoriques, qui doivent naturellement 
occuper une place importante dans un traité, ont été 
ici ou bannies, ou réduites au strict minimum. 

Il nous a semblé, enfin, que l'étude de l'alimen- 
tation ne doit pas se borner à l'allaitement ; il y a lieu 
do l'envisager dans les années qui suivent, et dans 
différents états pathologiques. 



• Maiifan. Traité d« l'allailemeiil , 2' cdit., Paris, 1903, 
Steinheil, édit.; — iJiiDi:i. Le jVouivùmoh, 19U0, et Manuel 
pratique tt'allailiiment, lUOo, uhez Doin. 
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ALIMENTATION DE LENFANT BIEN PORTANT 



Division. — L'alimentation des jeunes enfants 
doit Hre étudiée à deux périodes bien distinctes : 
dans la première, qui correspond environ aux huit 
premiers mois, l'alimentation sera, en général, exclu- 
sivement lactée ; à partir de celte époque, des modi- 
fications importantes y seront apportées : on donnera 
à l'enfant quelques bouillies, on pratiquera le sevrage 
s'il s'agit d'enfants au sein, etc. 

Nous avons donc adopté la division suivante : 

I) Alimentation dans les huit premiers mois : Diffé- 
rents modes d'allaitement, leur technique, 

II) Alimentation à partir du neuvième mois : Em- 
ploi des premières bouillies; sevrage; modifications 
ultérieures de l'alimentation. 

Hâtons-nous d'ajouter cependant que si cette règle 
est applicable à la majorité des cas, elle peut cepen- 
souffrir de nombreuses exceptions, 
âge n'est pas toujours, en effet, un 
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6 ALIMENTATION DE l' ENFANT BIEN PORTANT. 

repère suffisant pour établir le moment le plus 
favorable à ce changement de régime. Les avis des 
auteurs sont, à ce sujet, loin d'être unanimes ; tandis 
que certains médecins reculent l'emploi des pre- 
mières bouillies jusqu'au il®, i2«ou 13^ mois, d'autres 
les donnent beaucoup plus tôt. 

Et de fait, à condition d'être bien surveillés, les 
enfants s'accommodent le plus souvent également 
bien de ces deux méthodes ; d'une façon générale, 
les enfants nourris au sein pourront recevoir des 
bouillies un peu plus tôt. 

Il existe d'ailleurs, à côté de la question d'âge, 
d'autres indications plus formelles, que nous indi- 
querons, pour apprécier la nécessité de recourir aux 
bouillies. 
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J. — L'ALIMENTATION DANS LES HUIT PREMIERS 

MOIS 



ÊTVDE DE l'aLUITRSIENT (CHOIX D'CI.N MODE D'aLLAI- 
TEAIENT. — DIFFlillENTS TYl'ES D'aLLAITëMEM'). 



I innilc d'aHaitemeiit. 
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^^Krois maniiTes : au sein (allaitement naturel); au 
r biberon (allaitement artificiel) : il peut prendre enfin 
: à la fois le sein et le biberon (allaitement mixte). 

Auquel de ces trois procédés devra-t-on donner la 
préférence ? 

La réponse est catégorique : 

a) Le lait de femme (allaitement nalarel) est de 
beaucoup préférable ; 

b] Il sera fourni par la mère toutes les fois qu'il 
n'y aura pas impossibilité absolue. 

I. Supériorité du lait de femme : le lait 
aliment spécifique. — Le lait de femme n'est, 



'alimenta Tins dans i.es iuit premieii« Mots, 
jour ie- jeune enfant, comparable à aucun autre : la 
Minique le prouve ; la composition du lait \'ei- 
Clique. 

A). Les hksultats ci.im<jiies \.r démontrem ; (Enfant 
au sein et enfant au biberon). — Il faut bien recon- 
naître que, depuis quelques années, l'allaitenient an 
biberon (allaitement artificiel) tend de plus en pitu 
à se substituer à l'allaitement par le sein. Pour le; 
mères pauvres, obligées de travailler toute la jour 
née au dehors, il est souvent une nécessité ; pour le 
autres, riches ou plus fortunées, il est encore uni 
commodité : il supprime la nourrice, permet les sor 
lies mondaines, etc., et c«la, dit-on, sans aucun pré^ 
judice pour l'enfant. 

Cette dernière proposition aurait besoin d'être dé' 
montrée. 

M. le Prof' Rudin figure dans un graphique li 
différence de mortalité dans les deux cas. Chez le( 
enfants nourris au sein, le chiffre des décès est tou 
jours minime par rapport à l'autre. C'est ainsi qui 
dans le courant du mois d'août on voit succomber 
2!}() enfants élevés au biberon, pour IfO enfants élov 
au sein. Soit une mortalité H fois plus forte ! 
Et nous ne parlons pas ici de la morbidité! . . . 
Il est vrai que, grâce à une réglementation sévère, 
I à lit stérilisation, rallailement artificiel n'offre plus 



les dangers de jadis. Grâce à une surveillance conti- 
mielle, le ProT' Riidin a pu arriver à cet incroyable 
résultat de n'avoir à enregistrer aucun dt^cés par 
diarrhée d'été, dans une année, pendant tes mois 
de juin, juillet, août et septembre '. 

Mais il faut ici envisager plusieurs catégories de 
faits : il y a des enfants qui, recevant du lait de vache, 
reçoivent en même temps du lait de leur mère, même 
en quantité minime {allailement mixie). L'un aide à 
digérer l'autre, nous verrons comment tout à l'heure. 
Ce sont les cas les plus favorables; ce sont ceux-là 
surtout qui figurent dans la statistique de M. Budin. 

Il y a des enfants qui ne prennent que le bibe- 
ron, mais qui, pendant les premières semaines ou 
les premiers mois, ont été élevés au sein. Le lait de 
vache n'a été donné qu'à une époque où le tube diges- 
tif était déjà plus apte à le tolérer. 

Il y a des enfants, enfin, qui ont reçu le lail de 
vache dés la naissance, ou dès les premières semaines. 

Parmi ceux-ci, il est certain qu'on peut trouver des 
enfants aussi bien portants, — qui paraissent aussi 
bien portants, dit Marfan, — que des enfants nourris 
au sein. 

ils en diffèrent cependant presque toujours : la 
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ili^cslion, la mitrilion ne se fonl pas dans les mêmes 
conHitions que clipz l'enfant au sein '. 

Digcslioii différente. — Chez l'onlanl au sein, la 
digestion t-st rapide, le lait séjourne peu de temps 
dans l'inteslin. Il en rr>sulte un minimum de pulré- 
factions intestinales. 

Les selles sont plus fréquentes, mieux liées, jaune 
d'ori la flore microbienne y est plus simple, od 
trouve surtout un bacille anaépohie qui se colore par 
le Gram, le haciUus hifidus commuais (Tissier). Les 
complications digestives sont rares. 

Chez l'enfant au biberon, au contraire, les diges- 
tions sont plus lentes, les putréfactions intestinales 
plus accentuées. Les selles sont plus rares, plus pâles. 
La flore intestinale y est plu s complexe ; elle est poi>- 
microbienne. Les incidents de l'allaitement sont pli» 
fréquents. 

Nutrition différente. — De plus, l'enfant au bibe- 
ron a une courbe de poids moins régulière; les 
chairs sont plus flasques ; on note une tendance an 
rachitismo, aux maladies infectieuses banales. 

B) La coiii'Ositio.\ compaiiée drs uiffkrënts laits 

> l'our plus do détails, consullir Eur ce sujet : Mahfah, 
TraUt lie l'allnilemfnt (chapitre concernant la physiologie 
sur le [luurrinson) ; consulter également le Irrtvail du infime 
auteur j)iiru dans In l'i'aie médicale, '3 jnnv. 1901 : aliaile- 
[□enl iintiLiel et Qllaileriient arliUciel, 



l'explique : C'est qu'en effet, le lait de femme diffère 
notablement de tous les autres. 11 y a des différences 
de composition que la chimie démontre ; il y en a 
d'autres qui lui échappent (différences biologiques). 
1) Différence de composition chimique. — Dans le 
tableau suivant, emprunté au livre de M. Marfan, on 
voit que les quantités de caséine, beurre, lactose 
varient notablement dans les différents laits : 



1 %. 



Lail de femme. . 



Abis il n'y a pas que ces différences quantitatives. 
Une fois dans l'estomac ces laits vont encore se com- 
porter de façon différente; la coagulation n'est pas 
In même pour chacun d'eux. Pour ne, parler que de 
la coagulation par la présure', on voit quelle se fait: 

Pour le lait de vache, en masse, sous forme d'un 
gros bloc sur lequel les sucs digestifs auront peu de 
prise ; 

Pour le lait de femme, en flocons ténus et légers 



' Car avec les acides elle es! différeale : elle se 
ttocons légers avec le loït de ïoelie, elle manque pou 
de femme. 



fait V. 



12 l'aumbntation dans les huit premiers mois. 
qui ne précipitent que lenlenient, et sont beaucoup< 
plus faciles à digérer, 

A vrai dire, ces différences sont, dans la prati-| 
que, moins accentuées qu'elles ne paraissent : lo4 
chaurfage, la stérilisation et la dilution modifient tel 
mode de coagulation; le coagulum se rapprocbe-fl 
alors de cfilui du lait de femme. 

2) Différences biologiques. — Aussi a-t-on invoqué 
d'autres facteurs : les ferments solubles, les zymases 
peut-éire différents dans le lait de chaque anima) ' 

On pourrait ainsi, dans le lait, distinguer trois 
ordres de ferments solubles : 

L'amjlase, capable de transformer l'amidon, n'exis- 
terait pas dans le lait de vache. Ce fait constaliî ponr 
la première fois par Béchamp, puis par Bouchut,^ 
montre déjà qu'il y a, entre le lait de femme. et le laÂÎ 
de vache, des différences radicales que rien ne sbop 
rait supprimer; 

Ce fait nous explique aussi pourquoi les en/arté 
nourri» au sein peuvent recevoir plus tôl des bovîl> 
lies de farine que ceux qu'on élève au Itiberon. 

La lipase, ou ferment du dédoublement des graissetf 
en glycérine et acides gras. On la trouve en dehon 
du lait, dims lo suc entérique, l'estomac des enfants ; 

' Eaciitmcii. CongrÈ» intcrnalional de Paris ; — MAHrAsi, 
PrwM médicale, 9 janvier 1901 . 
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la lipase du lait de femme parait beaucoup plus 
active que celle du lail de vache ; 

L'oxydase, qui n'existerait pas dans le lait de 
femme. 

Mais d'autres arguments encore viennent démon- 
trrr la quasi spécificité du lait d'un animal pour l'ani- 
mal de même espèce. 

On connaît, par exemple, l'expérience de Bordet ; 
injectant à un animal le lait d'un animal d'espèce 
différente, il a vu que le sérum de l'animal injecté 
acquérait la propriété de précipiter les substances 
albuminoîdes du lait homologue, c'est-à-dire du lait 
qui a été injecté. C'est ainsi que le sérum d'un 
cobaye injecté avec du lait de vache ou de femme ne 
précipitera que les substances albuminoîdes du lait de 
vache ou de femme. Cette précipitation est un phé- 
nomène spécifique dû à la formation d'une « précipi- 
tine » particulière. La différence essentielle entre les 
deux sortes d'alimentation ri5side donc dans ce fait, 
que dans l'une on donne au nourrisson de l'albumine 
humaine, et dans l'autre une albumine étrangère. 

Enfin Moro a constaté qur le sérum des nourris- 
sons élevés au sein est plus bactéricide que le sérum 
des enfants élevés au biberon ; de plus, chez les 
premiers la digestion ne provoque pas de leucacy- 
tose, tandis que chez les seconds la digestion du lail 
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tout comme rabsorption d'un toxique, entraine la 
leucocytose. 11 est vrai que plus tard, par l'effet de 
Taccoutumance, celle-ci disparaît. 

Aussi Hamburger n'hésite pas à considérer l'albu- 
mine d'espèce étrangère comme un poison pour les 
cellules épithéliales de l'intestin du nourrisson. 

Ainsi le lait de femme n'est pas seulement un 
aliment ; c'est V aliment spécifique du nourrisson, 
comme le lait de vache est l'aliment spécifique du 
veau. 

Il apporte avec lui les éléments de sa digestion. 
ce L'organisme du nouveau-né étant encore inachevé, 
dit Marfan, on peut se demander s'il produit une 
quantité suffisante de ces ferments; il élabore, en 
effet, très peu de zymases digestives ; mais la nature 
pourvoit à cette insuffisance en préparant dans l'or- 
ganisme maternel un élément qui réunit ces deux 
conditions : d'être d'une digestion facile, de former 
les zymases indispensables à la digestion et à la 
nutrition. » 

Cette hypothèse nous explique la supériorité de 
l'allaitement mixte sur l'allaitement artificiel ; rece- 
vant avec le lait de femme des ferments digestifs, 
l'enfant peut alors utiliser plus facilement le lait de 
vache qu'on lui donne. 

II. Supériorité de rallaitement pair la mère. 
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— Ainsi l'eufaiit devra filre nourri au seiu loutcs Ips 
fois que cela sera possible. Cet allaitement naturel 
peut être réaliste de deux manières : par lamèrc(a]lai- 
tement maternel), par la nourrice (allaitemenl mer- 
cenaire). 

Est-il indifférent de recourir à l'un ou à Taulrc de 
ces deux modes dallaitemeut '? On lo croit trop géné- 
ralement. La mère doit toujours nourrir son enfant 
quand il n'y a pas impossibilité matérielJe ; c'est pour 
elle un devoir absolu. 

On pourrait, en ce qui concerne la nourrice, invo- 
quer certaines considérations d'ordre moral : faire 
valoir par exemple qu'il y a en présence deux enfants 
dont les droits sont i^gaax ; qu'où a le devoir, suivaDt 
l'expression classique, do maintenir " les droits de 
l'enfant à sa mèro o ; que l'iinfant de la nourrice 
mercenaire est presque toujours voué à la mort 
(voyages dans de mauvaises conditions ', alimentation 
défectueuse, etc.). 

Tout a été dit sur cette question des k rempla- 
çantes». 

Mais ce n'est pas lii le seul argument, La mère doit 
nourrir elle-même parce que c'est son propre intérêt 
et celui de son enfant. 

* Trop souvent l'enfant de la nourrice emporté à Ira i^am- 
pagne conlracle une brontliu-pneuiijunie en lours Je roule. 
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On a remarqué en effet que les Temmes qui allai- 
tent paraissent se réublir plus vite et sont moins 
flOuvcnt dans la suite atteintes d'afrcctions utérines'. 
Ouant à l'enfant, il échappe de cette manière aux 
risques mulliples que l'allention la plus scrupuleuse 
dans le choix de la nourrice ne peut pas loujours 
éviter ; de plus ro!)servalion démontre que les trou- 
bles digestiTs sont plus rares chez les enfanis nourri»J 
parleur mère que chez ceux qui sont nourris parunv 
I nourrice mercenaire (Marfan). 

Enfin cette obligation, pour la mère, de nourf 

iOn enfant deviendra plus absolue encore quand I 

' père, la mère ou l'enfant seront alleint de si/philigM 

' loin d'fitrc une contre indication à l'allaitement p 

la mère, celte maladie l'impose (V. plus loin le ch^ 

pitre : syphilis et allaitement). 

111. Conclusions, — Reprenant donc la queslioid 
posée tout d'abord : quel mode d'allaitement faut-i| 
choisir pour l'enfant! ik devient facile d'y répODdM 
Par ordre de préférence on devra donner le choixl 

1° A l'allaitement maternel ; 

2° A l'allaitement mixte ; 



* Je De parla paa ds certajoes objections relies k l'alU 
j lemeat par la mËre : déformalion du sein, etc. C'eit | 

pMSscssE qui la produit, l'allailemcnt n'y est pour ri 
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3° A l'allaitement mercenaire ; 
4° A rallaitement artificiel. 
Il nous reste à décrire maintenant chacun de ces 
modes d'allaitement. 



2. " Etude des différents mOiles d'allaitement. 

A. — Allaitement maternel 

Lorsque la mère sera ainsi résolue à nourrir elle- 
même son enfant, il faudra : 

i° Établir une réglementation sévère des tétées; 

2* Assurer à la mère une hygiène convenable ; 

3<* Surmonter certaines difficultés (incidents de 
rallaitement) ; 

4o Le faire cesser parfois ou le défendre (contre- 
indications à rallaitement). Envisageons ces différents 
points. 

I. Réglementation de rallaitement. — Dans 
la réglementation de Tallaitement il faut considé- 
rer : la répartition des tétées, la quantité de lait à 
donner. 

A) RÉPARTITION DES TÉTÉES. — Lcs .tétéCS doivCUt 

être régulièrement espacées, ni trop rares, ni trop 

2* 



l'aumbdtation dans ixa huit premirhb mois. 
' fréquentes. L'intervalle de deux heures indiqué pai 
^certains auteurs n'est pas suffisant '. 

Les trois premiers mois l'enfant ne devra être mljj 
"au sein que toutes les deuï heures et demie; 
recevra ainsi huit ti^lées en 94 heures : soit 7 te jourS 
' (de 6 k 9 heures) et une la nuit. 

ILes mois suivants il pourra ne plus prendre le seiï^ 
jque toutes les trois heures, e'est-à-dire sept fois ei» 
34 heures : six fois le jour de fi à !l heures et une^ 
fois la nuit. La quantité prise à chaque ttUée sera 
alors naturellement un peu supérieure à celle qiu 
nous indiquons plus loin (ces quantités étant caict 
lées sur huit tétées), 
Ûurée de la tétée ; Sauf les premiers jours où 1 
sticcion de l'enfant n'csl pas encore assez forte, oi^ 
sauf les cas d'insuffisance dans la quantité de lai 
(voir plus loin : hypogalactle), la durée des létéei 
[devra toujours être très courte : dix minutes ou ni^ 
iqiiart d'heure au maximum. 

B) (JUANTiTKS DE LAIT *, — Il n'v a pas de règlol 
^absolue quant à la quantité de lait à donner à ud] 



' Celle question est tout enliËro discutée par Mahfwi ^ 
'. Tiaili de t'allaîlemenl, 2' édil., p. 2Se ctsuiv, Paris, IM" 
y. Steinhell, éilil. 
■ Pour apprécier la quantité de Inît prise à cliaque téléejl 
Kl ■utHI de pcaer l'enfant avitnt et nprts In létéc ; la àtBéreaet 
Eïe poids indique la quuntili' de lait ubsorliL'e. 
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enfant ; pour deux nourrissons du mSme âge une 
même quantité pourra quelquefois tMrc insuffisante 
chez l'un, trop forte chez l'autre. Certaines femmes 
ont un lait très riche, d'autres un lait fuible. 

Seule la balance donnera des renseignements abso- 
lument précis ; la quantité de lait sera estimée suffi- 
sante quand la courbe de poids de l'enfant s'établira 
normalement. 

11 est possible cependant d'évaluer approsimalî- 
vement la quantité de lait quedoit prendre un enfant 
'[n'on voit pour la première fois, sauf à modifier 
dans la suite ces premières indications, d'aprt-s l'exa- 
men de la courbe des poitJs. 

Comme point de repère on peut prendre soit l'âge 
de l'enfant, soit son poids (surtout quand il s'agit 
fants dont ledêveloppement s'est trouvé retardé), 
i) Indications fournies par l'âge. — 11 y a lieu 
'envisager séparément la marche à suivre pendant 
premier mois et dans les mois suivants. 
1) Pendant le premier mois, — La progression est 
très rapide, surtout les premiers jours ; passé le 7' 
jour, la quantité de lait augmente beaucoup moins 
I vile. 

[ Les chiffres que noua allons indiquer devront 

I presque toujours être considérés comme des doses 
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Les quantités de lait indiquées par les auteurs ne 
sont pas toujours identiques ; à la clinique Tarnier, 
sur les conseils de M. le Prof'' Budin, M. Perret a 
recueilli 43 observations de nouveau-nés ayant une 
courbe régulièrement ascendante et ne présentant 
aucun trouble ; voici les quantités moyennes indi- 
quées dans ce travail ; en face, nous plaçons les 
chiffres donnés par M. Marfan *. 

Un enfant nouveau-né doit prendre ; 

D'après D'après D'après 

PKHKET 'MARFAN BOUCHAUO 

Le 1" jour rien. 32 gr. rien. 

2« — iCOgr. 120 150 gr. 

3' — 283 280 à 350 400 

4« — 360 330 à420 ( 

5e - 430 r^^ 

6« — 470 

V - 490 

8« — 500 

9' — 513 

10» — 540 

Mais, comment avoir toujours présents à l'esprit 
ces différents chiffres ! 

La règle suivante que nous proposons a l'avantage 
d'en fournir le moyen ; les chiffres qu'elle permet 



1 Mahfan. Traité de Vallailemenl^ 1" édit., p. 199. 




2- — (8 tetéesl . 



16llgr. 



d'obtenir s'écartent en effet très pou de i 
Perret. 

Le nombre des tfitées étant de liiiit, l'onfanl recevra 
à chaque tétée, du 3' au 7' Jour inclusivement, 
autant de fois 10 grammes qu'il a de jours (soit 

I 10 CR. PAR REPAS ET PAR JOURNÉE D'aGE). 

Cette règle, mise en pratique, donne les chiffres 
I suivants i 

|:._,.,_,.,„ 

^^^ qu'à la fin du mois. 

Par conséquenl, dans les sept premiers jours (le 
premier excepté) il suffit de multiplier par 10 le 
nombre de jours de l'enfant pour savoir quelle 
quantitiî de lait il devra recevoir à chaque tél(>e. 

2) Dans les mois suivants. — La progression 
n'augmente plus que dans des proportions beaucoup 
plus faibles. Voici les tableaux comparés de Marfau 
i de Bouchaud (rapporté par Budin ') : 

t BuDLi. Manuel pi-alique d'allaileinciil, p. 29. 
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i"roois - « 

41 — ,. ewgr. eoOfcT. 

2 — 800 -ioa 

3 — 8(B 100 

4 — 910 MO 

5 — 9S0 BOO 

Ces dernii'-res quanlités, indiqui^cs par Bouchaad, 
sont un peu faibles, elles correspondent à un lait très 
riche. 

Mais tous ces chiffres sont également très noalais^^s 
à retenir. On y peut errivcr cependant, nous semble- 
t-il, en se rappelant les régies suivantes, très ana- 
logues à celles que noua venons do formuler : 

« Vers le iO' iour, I enfant prend environ un demi 
litre de lait;â c/w^ mois, il double presque cetle 
quantité, tomme il a double? son poids; » 

Ou encore, en prenant comme point de repère la 
quantité de lait de chaque létée a chaque mois la 
tétée s'augmentera environ de 10 gr, (soit : mx GR. 

DE PLUS PAR BEPAS BT PAH MOIS). » 

Ainiii augmenta f ion de tO gr. en 10 gr. par jour 
dans les sept premiers Jours; de 10 gr. en 10 gr. 
par mois dans les cinq premiers mois. 

Cette règle, mise en pratique, nous donne les 
chiffres suivants, en effet : 




Après le (1° mois, la quaiililô de lait n'augmente 
plus que 1res peu. 

On voit que ces chiffres sont précisément inter- 
médiaires à ceux qu'indiquent MaiTan et Bouchaud. 

Ils sont calculés sur huit lélées ; il est évident que 
si, vers le 4* ou 5* mois on ne donne plus que 
7 tétées, chaque tétée devra èlro un peu plus forte. 

Nous le répétons du reste : ce ne sont là que des 
points de repère commodes mais variables avec la 
valeur nutritive du lait et qui devront toujours être 
conlrôlés au bout de quelques jours par l'examen de 
la courbe des poids. 

b) Indications fournies par le poids de l'enfant. 
— On arrive à des résultats analogues en prenant 
comme base d'apprécialiou, non plus l'âge de l'en- 
fanl, mais son poids : 

1" Etant donné le poids d'un enfant, il est facile 
en effet, d'évaluer d'emblée la quantité de lait qui 
lui convient; 



yitiUMm' SIKW^'^^^'^^^'^ 
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i" L'examen de la courbe des poids doit toujours 
contrôler et parfois recUrier les indications précé- 
denlos. 

1) Courbe des poids. — La courbe des poids s'ob- 
tient en inscrivant chaque jour le poids de l'caraot ; 
les premières semaines ces pesées doivent Olre jour- 
nalières, plus tard il suFfilde le peser deux fois par 
semaine. 

Son imporlance est considérable. Elle esl le meilleur 
élément d'appréciation de la manière dont se déve- 
loppe l'enfant ; elle est le contrôle indispensable aux 
indications données ci-dessus ; elle seule permettra 
d'affirmer avec certitude que l'enfant prend exacte- 
ment la quantité de lait qui lui convient. 

Il est donc indispensable d'avoir pnîsents à l'esprit 
les chiffres qui correspondent au dévploppement 
normal de l'enfant : ayant établi d'une façon approxi' 
mative la quantité de lait- qu'il doit prendre, on 
décidera ainsi quelques jours après, d'après la courbe 
des poids, si les indications données d'abord ne 
doivent pas subir quelques modifications, 

(tr, toutes les données concernant le poids de l'en- 
fant peuvent (Mre résumées de façon schématique, 
quoique suffisamment exactes, sous forme de for- 
mules faciles à retenir, comme les règles que 
avons énoncées plus haut. 
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Les chiffres indiqués par les auteurs ne concordent 
pa? d'une façon absolue. Voici d'abord le tableau 
donné par Marfan (Garçons) : 

Naissance 3 k. 250 

10* jour 3 » 250 

1 mois 3 » 700 

2 — 4 » 500 

3 — 5 .) 250 

4 — 6 » 

5 — 6 » 700 

6 — 7 » 150 

7 — 7 » 600 

8 — 7 » 900 

9 — 8 » 200 

10 — 8 » 500 

H — 8 » 80(1 

12 — 8 .) 950 

On voit que Taugmentation de poids est de 500 gr. 
le premier mois ; de 750 les quatre suivants ; de 450 
et de 300 pour les autres. 

Le premier mois Taugmentation est moindre, parce 
que l'enfant diminue de poids les premiers jours (il 
évacue son méconium) et ne reprend le poids de 
naissance que le iO® jour. 

Voici, d'autre part, les chiffres donnés par Bou- 
chaud et rapportés par le Prof'' Budin : ^ 

* Le Nourrisson, p. 160. 
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Ak'-'. Poids. Augmentation. 

.\.'ii<s.'iiu'c 3.250 gr. » 

à 1 mois 4.000 7.50 gr. 

2 — 4.700 700 

:j — 3.350 650 

i - 5.950 600 

5 — 6.500 5.^0 

•; — 7.000 500 

1 — 7.450 450 

S — 7.850 403 

'•> — 8.200 353 

10 — 8.500 300 

n — 8.750 230 

12 — 8.950 200 

La [)ro^M(*ssion est régulièrement descendante, mais 
le cliiflrc indiqué pour le premier mois est trop élevé. 

La Icctunî d(; ces chiffres permet une première 
conslalalion : 

A ci/ff/ mois, Ccnfant a doublé son poids de nais- 
aancc *, à vn an il Va triplé. 

Oïl [)cut d(î même établir de façon approximative 
rauf^Mncnlalion moycniH; d(^ chaque mois : 

iJdiis les ci Vf/ jjrcnu'crs mois C augmentation de 
jjoids est environ de 700 g r, par mois ; les cinq mois 



1 Nous avons vu <|u'/i ce inoiiu-nt il a presque doublé la 
<|iiriiili(<' <!«• I/iil (|iril pn^nait Ui 10* jour (I;2 litre). 
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suivants elle est moitié moins forte^., soU euvJron de 
3iî0 gr. chaque mois. 

C'est à dire que l'augmentation journalière sera 
de ^ gr. dans les cinq premiers mois, et moitié 
moindre les cinq suivants (13 gr.). 

De cette manière il deviendra très facile d'apprécier 
rapidement le poids que doit avoir un enfant, et du 
mémo coup de reconnaître si son alimentation a été 
bien conduite. 

Dans les cinq premiers mois, l'augmentation men 
suelle est de 700 gr. Il suffira de mulliplier ce chiffre 
par le nombre de mois et d'ajouter le résultat obtenu 
au poids de naissance. 

Prenons un exemple : soit un enfant do quatre 
mois. On multiplie 700 par 4 ; le résultat est 2.800 gr. 
Ajoutons le poids de naissance (3. âSOgr.) ; le résultat 
est 3.250 + 2.800 = 6.0S0 gr. 

C'est à peu de chose pr^s les chiffres indiqués par 
les tables. 

Dans les cinq mois suivants, le calcul sera le 
même, mais la progression n'est que de 330 gr. 
par mois ; de plus on connaît déjà le poids du S' mois 
(le double de celui de naissance). 

t II faut remaivjucr ccjiendont iiuo dans ces cinq derniera 
mois la progression est d'aboni un peu plus forte, ir,0 gr., 
puia ensuite un peu plus faible, 300 gr. 



SK l'allaitement dans les hl-it premiers mois. 

Il surfit donc de faire porter le calcul sur les ? 
I upp IcmenI aires. 
Prenons ud nouvel exemple : soit un enfant di 
' neuf mois. 

On multiplie 3aO {progression mensuelle après 
cinquiil'ine mois) par 4 (nombre de mois Gupplémei 
taires après le cinquième) : 

3S0 X 4 = 1400 
L ce résultat il faut ajouter le poids connu ( 
5" mois (c'est-à-dire le double de celui de la nai 
sance) : 

1400 + «500 = 7900 chiffres s' écartant très p^ 
le ceux indiqués plus haut. 
2) Eoaluation de la i/uantité de lait d'après 
I poids. — Si nous comparons maintenant les poids c 
I l'enfant et les quantilés de lait qu'il doit prend 
I cliaque mois, il est facile d'en tirer la déduction sai 
[ vante : 

'ourévaluer immédiatement la quantité de laitqi 
F doit prendre un enfant à chaque repas, il suffit < 
multiplier par S le» deux premiers chiffres de èc 
[ poids ; s'il pèse mains de 6 kilos il recevra huit fo 
Y celte quantité; s'il pèse plus de 6 kilos (enfant i 
[, 4 mois révolas) il ne la recevra que sept fois '. 
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Celle rt-gle mise en pratique donne les résultais 
suivants; nous mettons en regard les chiffres indi- 
qués plus haut. 
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C'est-à-dire que les quantités correspondant à l'âge 
de l'enfant sont sensiblement les mômes que celles 
qui sont calculées d'après son poids. 

II. Hygiène de la mèr« qui allaite. — Les 
règles d'hygiène peuvent se résumer en deux mots : il 
faut éviter tout ce qui peut altérer la qualité ou la 
qnantité du lait ; il faut manager les forces de la 

mère afin d'assurer un allaitementsuffisantprolongé. 



Aliments. — La femme qui alluite doit hoîre et 

tmanger un peu plus qu'à IVtat normal, La plupart 
des aliments sont permis. 
Ondc'fendra cependant certains aliments, certaine» 
boissons: l'ail, les asperges, les artichauts peuvent* 
donner au lait une saveur désagri^able : le vin pur en 
excès, l'alcool ont pu dans certains cas Être la cause 
de convulsions chez renfiLnt. 

On a dit que les féculents, la bière pouvaient, dans 
une certaine mesure augmenter la sécrétion lactée; 
le fait n'est pas cerlain. 

Hygiène générale. — 11 faut de toute nécessité que 
la mère qui allaite mène une vie calme et régiilière^ 
qu'elle se couche de bonne heure et se lève tard^ 
Klle doit donc renoncer aux dîners, bals, soirées, etc., 
cela autant dans son intérêt que dans l'intérêt da 
l'enfant. On évitera pour elle toulo émolion. 

Médicaments. — Une femme qui nourrit nç doit, 
pai prendre de médicaments, sauf le cas d'absolua) 
nécessité; certains d'entre eux, en effet, s'éliminent 
par le lait et peuvent engendrer chez l'enfant certains: 
désordres; d'autres, comme l'antipyrine, elc , dimi- 
nuent la sécrétion lactée. 

11 faut faire cependant exception pour les purga~ 
lions, souvent proscrites à tort. S'il est vrai qu'une 
débâcle diarrhéiquc diminue la quantité de lait, oa J 



ÉCVDE DES DIFFÉRENTS MODES D'ALLAITEMENT. 

peut imputK^mcnl recourir aux laxatifs l(?gcrs et aux 
purgations douces. 

m. Difficultés à surmonter. — Incidents de 
l'allaitement. — Certaines dirficultijs semblent par- 
fois rendre impossible rallailpment par la mère. Ces 
difficultés peuvent se pn^senler soit dès les premiers 
jours, soit plus tard ; elles peuvent provenir de la 
mère ou de l'enfant. 

Envisageons ces différents *as : 

A) Difficultés tenant a i.'enfant. — L'enfant ne 
veut pas prendre le sein (anorexie du nouveau-né) ; 
il ne le peut pas (malformation buccale, débilité 
congénitale); il présente dès les premiers jours des 
troubles digestifs ou une courte de poids défectueuse. 

Anorexie du nouveau-nê. — Certains enfants, 
quoique bien constitués, se refusent à prendre le sein, 
ou s'ils le prennent, n'absorbent qu'une quantité 
insignifiante de lait. On rcchi?rchera alors si cet l'état 
n'eslpasdûàdclaconstipation(TarnieretGbanlreuil). 
Dans certains cas on devra alors recourir au gavage 
pendant quelques jtjurs '. 

Malformations buccales. — Certaines malforma- 
tions peuvent gêner plus ou moins la succion, par 

1 II peut mémp arriver, BtnrN pn l'iipporle un cas, qu'on ïoit 
obligé de renoncer tout â fait à l'ellailemenl au sein, l'enfant 
persistant à le refuser. 



Or, ct'ltc indication peut se présenter à plusieurs 
étapes de l'allailcmeal, 

a) Dés les premÙTs Jours. — La montée du lait 
n"élant pas encore Taite, l'enfant prend trop peu de 
lait. Quelques auteurs conseillent de donner alors à 
l'eiiranl un peu de lait stérilisé; mais M. Lepagea 
montré que celle pratique relarde l'établissement de 
la sécrétion lactée normale. Comme le dit M. Marfan, 
cet allaitement mixte des premiers jours peut devenir 
une cause d'hypogalactie : ic meilleur galactogène est 
encore la succion de l'enfant; avant de recourir au 
biberon il faut donc rapprocher les tétées, donner 
chaque fois les deux seins. 

b) Après la première setnaine, — Si, à partir de 
celle époque, le poids de Tenfant reste stationnaire 
ou même continue à baisser, il faut recourir à l'allai- 
fcment mistc. Si, au contraire, il y a une augmenta- 
tion, même inférieure à la normale', il est préfé- 
rable de continuer l'allaitement au sein exclusif. Bien 
souvent en agissant ainsi on verra la sécrétion lactée 
s'établir et la courbe des poids se rapprocher de la 
normale. 

c) Lasécrétion demeure insuffisante. — Quelquefois, 
BU lieu d'Être un phénomène passager, l'hypogalactie 

■ Voir \e» cbilTres co&cerna^t la croisstnce normale do 



ÉTUDE DES DIFFÉRENTS MODES DALLA ITEM ENT. 



33 



Inlolérance p'jur le lait de femme. — Il existe 
des enfants qui ne supportent pas le lait de femme. 
M. Budin en rapporte un cas (p. 198) ; j'en ai observé 
un autre : on eut beau prendre une nourrice, l'amé- 
lioration de l'enfant no se produisit que lorsqu'on 
eut recours à l'allaitement arLificiel. 

Bj Difficultés TE^A^ï a i.a mm?.. — Elles peu- 
vent relever de deux ordres de causes : il y a une 
complication locale qui rend les tétées difficiles ; il 
y a une anomalie de la sécrétion lactée. 

i) Complicationx locales. — Ce sont les coofor- 
mations vicieuses du mamelon, les crevasses, « l'en- 
gorgement » du sein. 

Eiat du mamelon, — ^La conformation du mamelon 
peut être telle (mamelon aplati, mamelon ombiliqué) 
que l'enfant refuse de prendre le sein, ou le prend 
mal. Bien souvent, un peu de patience suffira pour 
remédier à cet ôtat : la succion, en eff>;l, ne tardera 
pas à allonger ou à former les bouts du sein. 

Crevasses. — La tétée peut alors devenir extrême- 
ment pénible pour la mère. Presque toujours encore 
on pourra remédier à cet état et continuer l'allaite- 
ment en se servant de bouls de sein artificiels, de 
téterellcs; dans l'intervalle et après chaque tétine on 
devra faire l'antiscptie du mamelon, appliquer un 
pansement humide, et surtout surveiller la bouche do 
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l'enfant. Là est souvent la cause des gerçures prolon- 
gées: il faudra donc avant la mise au seia faire un 
léger attouchement des lèvres, de la langue, des jouixs 
et des gencives au moyen d'un tampon imbibé d'une 
solution de sublimé à -i- (Marfan). 

Abcès et « engorgement » du sein. — Quand l'abcès 
est formé, on devra tout naturellement cesser complè- 
tement de donner le sein de ce côté '. Mais souvent 
sous rinfluence d'une galaetophorite li'-gère, ou d'une 
simple rétention lactée, la glande devient dure, dOH- 
loureuse, la succion ne vide plus le sein. L'allaite- 
ment de ce côté est dirficile, doit-on le cesser ? 

On pratiquera l'expression du sein une ou deux fois 
par jour : pour cela on so place derrière la malade, 
et à deux mains on comprime la base du sein sur le 
thorax. Le liquide s'écoule et rapidement la glande 
devient moins dure et moins douloureuse. 

On s'assurera alors que le liquide exprimé ne con- 
tient plus de pus; l'enfant pourra après quelques 
jours reprendre le sein de ce côté, 

2) Anomalies de la sécrétion lactée. — Le nombre 
et l'intervalle des tétées étant d'ailleurs parfaitement 

t Pour ilUtinguer si le liquide qui s'ccouIe par la pression 
de la glande est du Jait ou du pus, M. Budio indique le pro- 
cédé suiront ; une goutte de i.'c liquide est recueillie sur va» 
compresse ; le lait initiUie rapidemeat la toile ; le pus, t>eaii- 
coup plua épais n'imbibe la toile que beaucoup plus lentement. 



réglés, il peut arriver que le lait de la mère soit trop 
abondant, trop rare ou de mauvaise qualité. 

Dans tous les cas, c'est Ptstat de l'enfant qui fera 
soupçonner ces anomalies de la sécrétion : mais ces 
craintes no deviendront certitude que par l'emploi de 
la balance. 

a; Lait trop abondant. — On a le plus souvent trop 
de tendance à donner des quantités de lail trop fortes 
pendant les premiers jours de l'existence ; beaucoup 
d'ictères des nouveau-nés ou de troubles digestifs 
précoces n'ont pas d'autre cause. Cette suralimen- 
tation des premiers jours, toujours à craindre quand 
l'enfant reçoit le lail d'une nourrice mercenaire ou 
du iait stérilisé, sera bien rarement réalisée quand la 
mère nourrit ; la montée du lait est en effet lente- 
ment progressive. Il est indispensable néanmoins de 
peser chaque tétée, afin de savoir ce que prend l'en- 
fant.' 

Un peu plus tard, cette suralimentation s'observe 
assez fréquemment. 

A quels signes lareconnaitra-t-on ? (Joëlle conduite 
faut-il tenir î 

La suraJimeutalion chez les enfants au sein ne 
provoque généralement pas de troubles aussi accen- 
tués que dans l'allaitement au biberon ; elle est d'ail- 
leurs toujours assez limitée. Néanmoins on peut 
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D. ~ AlLAITEKENT AtlTIFiaEL. 

Sous ce nom on désigne l'allaitement au biberon 
donné exclusivement. 

Dans quels cas doil-on y recourir î 
Quel lait faut-il cboisir! 
imment donner les biberons? 
lelles sont les difficultés à surmonter parfois ? 
Telles sont les questions que nous allons envisager 
successivement. 
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I. Indications de l'allaitement artificiel. — 

L'allailement artificiel n'est jamais qu'un pis-allcr ; 
de tous les modes d'allaitement il est le moins avan- 
tageux pour l'enfant (V. p. 7 et suiv,). C'est donc 
seulement \' impossibilité absolue de recourir û un 
autre qui le fera adopter : malformations buccales 
de l'enfanl, l'empêchant de téter; impossibilité- pour 
la mère de nourrir* même en s'aidant de l'allaite- 
ment mixte, et aussi impossibilité pour elle de 
prendre une nourrice parce que sa situation de 
fortune ou la syphilis de son enfant le lui inter- 
disent. 

> Vuir page 10 : Contrc-indi râlions à l"allaitement maternel. 
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S'il devient nécessaire, rallaitemenl artificiel, mal- 
gré ses multiples iacoDvénieDts, pourra cependant 
donner de bons résultais s'il est bien dirigé. 

11. Quel lait faut-il choisir ? — Dans les lenta- 
tivt's failes afin doblenir un bon lait on s'est pré- 
occupé surtout de sa composition et de s& pureté. 

Nous avons dit (p. 11 et suiv.), quelles différences 
chimiques et biologiques séparaient les diverses 
sortes de lait ; aussi a-t-on chirché : 

n) Quel animal ; 

b) Quelle rectification fourniraient un lait se 
rapprochant du lait de femme par sa eomposilion 
chimique ; 

1") (Juel procédé enfin lui conserverait sa pureté. 

A) A QUEL AMHAL HECOUHiR ! — Le lait d'dnesse est 
celui qui par sa composition se rapprocbc le plus du 
lail de femme; il eonvientparfaitement aux nouveau- 
nés chez lesquels on doit recourir pendant quelques 
jours seulement à l'allaitement mixte, alors que la 
montée du lait chez la mère est encore insuffisante. 

On ne peut prolonger son emploi : son prix est 
excessif et sa faible teneur en beurre' obligerait à 
donnera l'enfant de trop grandes quantités de liquide. 

' 2" gi'. nu lieu de 38 gr. 
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Le lail de chèvre est cHdÎ dont U composition dif- 
fère te plus de celle du lui de Temine. CepeodAnt, par 
sélection spéciale, le [f Barbellioo sérail arrivé à 
obtenir des races de cht-rres fournissant no lut moins 
riclie en Citséine et qu'on devrait donner cru. Les 
tentatives que Mêry. Guillemot et moi avons faites 
i l'hôpital des Enfants -Malades ne noas ont pas 
«nghgi-s h en continoer Tusage. 

Le lail de vache est celui qui convient le mieax. i 
condition de s'entourer des ^ranlies DiS:essaires pour 
avoir un lait de bonne qualité. 

Il) Rectificatif du lait de vache 1 — Sa compo- 
sition diffère sensiblement encore de celle du lait de 
femme : aussi s'est-on efforcé de rectifier sa compo- 
sition (Marfan;. 

Ij Lnit pur ou lail coupé ï — Le lait pur, 
emploi plus commode, présente d'autre part an p 
tain nombre d'inconvénients. 

Les nonvean-nés, dit M. Budin, sont capables i 
digérer le lait di^ vaclic pur quand il est bien sté 
rilisé. 

A.ee sujet, suivant M. Marfan, il faut faire une dÎA<i 
tinction absolut? entre les enfants soumis à l'allaite 
ment mixte et les enfants élevés exclusivement a 
lait de vache. Dans le premier cas le lait pur si 
souvent bien toléré; dans te second au coniraîre. ilj 
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t fréquent de constater chez les enfants un type 

liculier de dyspepsie qu'il appelle » la dyspepsie 

^lait de vache pur. » 
" Ces troubles s'observent à peu prés exclusivement 
chez ceux qui ont reçu le lait pur dès la naissance ; 
ceux qui ne le reçoivent qu'après deux ou trois mois 
en sont giJnéralement indemnes, 

M. Variot' exprime une opinion analogue : « j'ai 
bien vu des nouveau-nés s'accommoder du lait pur, 
mais je n'oserais pas donner le conseil de nourrir les 
enfants au lait pur avant six semaines. » 

Les avis sont donc partagés : le professeur Budin 
conseille le lait pur, Marfan donne le lait coupé ; 
tousdeux se trou ven légal em en t bien de leurs procédés. 
Quelle méthode choisir? cela est d'autant plus impor- 
tant à décider que les quantiti^'S de lait seront un peu 
différentes suivant qu'on le donnera pur ou coupé. 

Il y a là, avant tout, nous semble-t-il, une question 
de terrain dont il faut tenir compte. A l'hôpital des 
Enfants-Malades, où les nourrissons ne sont naturel- 
lement pas en aussi bon état de santé que ceux auxquels 
M, Budin donne ses soins, le lait pur les premiers 
mois ne nous a pas souvent paru bien supporté. Voilà 
sans doute pourquoi M. Marfan conseille aussi plus 
volontiers le lait coupé. 

' Vabwt. Journiil de clinique el Tkéi: inf., i(l âêc. 1897. 
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fiO l'allaiteuext dans les huit premiers mois. 

Le proctîdéque recommande Harfanest le suivant: 
on ajoute au lait un tiers d'eau et un peu de sucre î 
plus lard (4° mois], le lai( sera coupé au quart. 

Le laitainsi modifié n'a pas tout à fait la coniposi' 
tion du lait de femme : il eoulient encore un peu trop 
de caséine ; par contre il est trop pauvre en beurra 
Mais celle insuffisance des matières grasses ne cons^ 
titue pas un vice rédliibiloire (Marfan). 

Cependant, cette méthode des coupages, variable» 
suivant l'àgc, a l'inconvénient d'élre 1res compliquée; 
aussi, voici la règle que nous appliquons ordinair^r 
ment, avec succès, dans le service de M. le ProP 
Grancher : on met dans chaque biberon 20 à 23 gr« 
d'eau et on ajoute la quantité de lait nécessaire poat 
compléler la dose à laquelle l'enfant a droit. 

Ainsi, c'est la guantïcé d'eau qui est fisse et la. 
quanllté de lait qui est variable. 

Le titre du coupage diminue donc à mesure qm 
l'enfant devient apte à prendre uneplusgrandequantttâ 
de lait, c'est-à-dire à mesure qu'il avance en ftge. E 
effet, ces coupages deviennent successivement i 
1/3, 1/4, 1/S, 1/6, i/7. 

On cesse généralement d'ajouter de l'eau dès qu'ott 
arrive à la quantité de Mh ou 130 gr. 

Or, il se trouve que cefte formule établit une sorte 
de compromis entre les deux mélhodes exlrémes de 
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Budin et de Marran : le lait est coupé, mais le titre du 
coupage diminue très rapidement. 

2) RecUficalions industrielles (laits travaillés). — 
On s'est efforcé d'obtenir certains laits d'une compo- 
sition plus voisine encore de celle du lait de femme : 
je n'en citerai que deux : 

Le lait humanisé, dans lequel on sépare seulement 
l'excès de caséine, sans coupage, en conservant par 
conséquent les sels et les matières grasses. 

Le lail malernisé, où la caséine est diluée par cou- 
page et les matières grasses conservées par cenlri- 
fugation. 

Il est d'autres préparations encore : lait digéré de 
Backhaus, etc., qu'on n'emploiera que d'une façon 
exceptionnelle, dans certains i^'tats pathologiques. 

D'une façon générale, on peut dire que ces prépa- 
rations industrielles, sauf pour le lait de Backhaus, 
n'ont pas donné les résultats qu'on en attendait [ le 
lait humanisé n'est guère préférable au lait coupé et 
le lait maternisé lui est certainement inférieur '. 

En résumé, pendant les quatre premiers mois 
environ on donnera uniquement à l'enfant du lait 

* Il semble que la cenlrffugation, nécessaire pour maintenir 
le taux des mntières grasses, fasse subir au lait ûes modifl- 
cations qui le rendent indigeste. 
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I coupé légèrement, c'est-à-dire additionné de 20 gr. 
I d^eau par biberon. 

C) CoStHENT LUI CO.NSRRVEH SA PUHKTé î — La STMIUt' 

[ SATio:!. — Le lait de vache abandonné à liit-ni(>ine n 

I torde pas à s'altérer et à devenir nocif pour l'en 

I faut. 

Ces altérations sont dues à des fermcntatioai 
microbiennes ; on peut les éviter par la stérilisation 
du lait. 

1) Objections : lait stérilisé et lait cru. — On t 
fait cependant à la stérilisation du lait quelques cri- 
tiques, surtout théoriques, et quelques auteurs sem- 

I blent vouloir de nouveau donner la préférence « 

, lait cru. 

li est certain que, bien conduit, rallatlement bQ 
lait cru peut donner d'excellents résultais : au pou- 
ponnât de Versailles, le ly Raimondi a pu en fournir 
la démonstration. 

Mais, à part certains états pathologiques oïi rempla 
du lait cru est formellement indiqué (par exempU 

I dans la maladie de Barlow) on peut dire que rallaite< 
ment au lait cru offre peu d'avantages el beaucoup 
d'inconvénients. La conservation des zymases est on 
argument tout théorique; les recherches de Bendix 
sur t'enfant, de liodet [de Lyon) sur de jeunes chiens 
nourris les uns au lait cru, les autres au lait lx)uilli' 
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onl montré que rallaitement au lait cru ne présente 
aucune supériorité '. 

C'est aussi l'opinion de M. Uarfan. 

Par contre, le lait cru n'est utilisable que dans 
certaines conditions : il ne doit provenir que de 
vacbes soigneusement tuberculinées ; il doit élre 
donné aussitôt la traite ou gardé dans la glace ; sans 
cette précaution, par suite des altérations rapides 
qu'il subit, it occasionnera à peu prés sûrement de la 
gastro-entérite. 

2) Avantages de la stérilisation. — La stérilisation, 
au contraire, garde au lait sa pureté primitive : elle 
détroit les germes existant, elle s'oppose à leur pullu. 
lation ultérieure, elle maintient le lait en l'état où il 
était avant la stérilisation. Ou pourrait à propos du 
lail stérilisé retourner ta proposition énoncée plus 
haut à propos de l'emploi diî lait cru ; l'emploi du 
lait stérilisé offre peu d'inconvcnienla et beaucoup 
Warrantages. 

L'expérience a montré que les modifications cliimi- 

1 II existe, il est vrai, des enfants qui, ne supportant pas 
le lait stérilise, s'accommodent à merveille du lait cru. Hais 
nous avons vu plus haut que le Tait inTcrse peut s'observer 
dans l'ail ailement maternel : cerlainï enfants ne supportent 
pas le lait d'une nourrice et prog^ressent très bien si on leur 
donne du kit stérilisé. Ce sont là des exceptions impossibles 
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qiies produites par la stérilisation ne rendeal pas le 
lait mollis digestif ; de plus, la sécurité est alors abtiO- 
lue quant à la pureté du lait, et l'opiDion suivante 
exprimée par Marfan est actaellement celle de pres- 
que tous les médecins d'enfants, tant en France qn'à 
l'étranger : « avec les laits purifiés par la clialenr 
suivant une bonne méthode, les incidents de l'allaite- 
ment arlificiel sont très réduits : les augmentations 
de poids sont beaucoup plus régnltères et le nombre 
des gasiro-entérites diminue *. 

3} On peut employer deux sortes de lait stérilité. 
— Il existe deux moyens d'obtenir le lait stérilisé : 

On peut acheter du lah stérilisé par l'industrie. 

On peut le stériliser à domicile. 

Le lait stérilisé fourni par l'industrie parait préfé- 
rable dans un certain nombre de cas. 

On devra y recourir de préférence daus les grandes 
villes, où le lait n'est livré que longtemps après li 
traite, surtout en été ; la stérilisation à domicile ne 
peut alors donner une sécurité complète : elle peut 
bien, en effet détruire les germes contenus dans le 
lait, elle ne détruira pas les toxines et les produits de 
fermentation qui déjà y ont pris naissance. 

Le lait stérilisé dans l'industrie au contraire soa- 
mis à une température élevée aussitôt la traite con- 



serve sa pureté et peut être donné avec une sécurité 
absolue '. 

Il y a cependant un éeueil à éviter : !c lait, d'une 
pureté parfaite à l'ouverture du flacon, peuts'altérer 
rapidement dès qu'on l'a débouché. Il faut donc évi- 
ter de laisser les bouteilles en vidange pendant plu- 
sieurs heures. 

L'idéal serait que chaque bouteille ne renfermât que 
la quantité nécessaire h un biberon. 

Cela n'est guère réalisé dans la pratique et bien 
souvent la bouteille de lait stérilisé, débouclife le 
matin, servira pour les 24 heures. De là des accidents 
fréquents. 

Cependant ce lait peut fttre livré en bouteille, 
1/2 bouteille, 1/4 de bouteille. 

Il y a donc intérêt à recourir aux doses fractionnées 
qui, suivant l'âge de l'enfant, pourront être réparties 
en un ou deux biberons seulement. La bouteille de 
lait restera donc débouchée seulement pendant trois 
ou six heures et les altérations du lait seront minimes. 
Lorsque le lait est livré à domicile peu de temps 
après la traite (à la campagne, lait de vacheries, etc.). 



> 11 peut orriver cependant que certains flacons soient 
altérés par suite d'une faute d'emliouleillage. Mais alors l'al- 
tération est toujours manitoste ; il suffira de sentir et de goû- 
ter ce lait pour s'en apercevoir. 
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U stériiîsalion à domicile offre une sécurité suffi- 
sante. 

Elle est incomplète cependant', certains germes 
de la caséine oot résisté ; ce lait ne pourrait donc pas 
se conserver plusieurs jours comme le lait stérilisé 
industriellement. 

On peut cependant y avoir recours sans crainte, à 
la condition de se conformer aux règles suivantes: 

Le lail doit élre stérilisé 1res peu de temps aprit la 

Il doit être consommé dans la 24 heures ; 

Il faut laisser lei flacons dans un endroit frais. 

Pour réaliser c*-tte stérilisation à domicile on 
pourra employer l'appareil Soxhlet, modifié parGen- 
tille: danscliacun des biberons on met laquantilé de 
lait pur ou de lait coupé en rapport avec l'âge de 
l'enfant ; les flacons sont garnis de leur obturateur; 
on les place alors sur le porte-bouteilles, qu'on 
plonge ensuite dans la marmite de métal. 

Il suffit de faire bouillir trois quarts d'heure pour 
que le lait soit stérilisé. 

L'air atmosphérique ne peut pas alors rentrer dans 
le flacon et souiller le lait ; en effet, sous l'influence 
du refroidissenient et du vide partiel qui se fait dans 



i Dans la stéritisalîoa à domicile, on n'obtient guère qu'un 
cliauffage à 03° ou 100» au pin». 
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ft bouteille, l'obturateur se déprime au centre, preuve 
que la fermeture est hermétique '. 

Chaque bouteille ne sera ensuite débouchée qu'au 
moment de la tétée. 

III. Réglementation dos repas. — Un pourrait 
répéter ici ce que nous avons dit plus haut à propos 
de l'allaitement maternel, tant au point de vue de la 
répartition des tétées que de la quantité de lait à 
douner à chaque repas. 

Il faut se rappeler seulement que le lait de vache, 
même coupé, est trop riche en caséine. Pour éviter 
la surahmentalion , principal écueil de l'allaitement 
artificiel, il faudra donc donner des quantités de tait 
un peu moindres, surtout les premiers jours, et sur- 
tout espacer plus les repas. 

1) Répartition des repas. — Il suffira, pour y par- 
venir, de modifier la réglementation des tétées : dès 
la naissance on ne donnera le biberon que toxties les 
îrow Aeures; l'enfant en recevra donc un de moins 
(7 en 24 heures). 

2) Quantités de lait. — Ici, comme dans l'allaite- 
ment au sein, les indications suivantes devront tou- 
jours être contrôlées et parfois modifiées par l'exa- 



' Les QacoDS dont l'obturateiir ne sera pas déprimé doirent 
âtre stérilisés de nouveau pendaat quelques minutes. 
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rneti di- la courbe di-s poids'. Elles ne doivent être 
considérées que comme des points de repère com- 
modes pour (évaluer approximativement la quantité 
de lait à donner à un enfant qu'on voit pour la pre- 
mière fois. 

Nous prendrons successivement pour points de 
repère, comme nous l'avons fait plus haut, l'âge et 
le poids de l'enfant fsurtout quand il s'agit d'enfants 
dont la croissanee s'est trouvée retardée). 

A) Indicatio\s pour.mrs par l'âge. — Envisageons 
la marche à suivre pendant le premier mois et dans 
les mois suivants : 

i) Pendant le premier ?nois. -~ Dans cette pre- 
mière phase les règles que nous avons données à 
propos de l'allaitement au sein doivent être ici sen- 
siblement modifiées. liC lait de vache est, en effet, 
très mal toléré pendant les premiers jours de l'exis- 
tence et doit être donné avec beaucoup de prudence. 

Voici les quantités indiquées par quelques auteurs : 






à 12' 



Par! 
48 à 72' 



3* — 13 430 8i àHO 

i-T — soft M 210 àï8( 

[Lait coupé par moitiéi. 
7'-30'jaur iSàSO 3IS à 630 
ILaU coiipé 1/3). 
< Voir p. 23 cl suiv. la courbe des poj'ds 



. isàaoi gg&i 

. 2UA4a 140 &SSB 
.. iOkV> 380 kSi'S 
(Lait pur). 

jii nourrisson normale 
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C'est-à-dire que pendant ie premier mois, l'enfant 
qui reçoit du lait de vache arrive beaucoup moins 
vite à la quantité à laquelle il a droit : dans les pre- 
miers jours la progression est moitié moins rapide à 
cause des dangers du lait de vache ; dans les derniers 
jours du mois, au contraire, les ropas sont un peu 
plus importants que dans l'allaitement au sein (90 gr. 
au lieu de 80), de façon que l'enfant reçoit une quan- 
tité de lait sensiblement égale, en sept repas, au lieu 
de huit. 

La règle énoncée plus haut devra donc être ainsi 
modifiée : 

Le nombre des repas élanl de sept, fenfani rece- 
vra par biberon, du S' au 7° jour, autant de fois 
5 grammes (au lien de 10) qu'il a de jours (soit 
5 gr. PAB REPAS ET PAR JOunrsÉE d'âge). 
Içtte règle donne les résultats suivants : 



tV - — 



(Lait coupd par moitié}. 
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Ces chiffres BV^carleiil tri^ pf u de ceux des auteurs 
préc»ideiits. 

Si nu lieu du lait de vache od peut dooner du lait 
d'Aiiesse, on appliquera la même règle (5 gr. par 
biberon et par Journée d'ât/e), l'enfant ne recevra 
toujoursquu sept biberons, mais on donnera alors ce 
lait pur. 

Par )nl»ron. P»r 2* b. 

T U.tiesi 10 gr. ^OgT. 



Lilit de 



^^^ (Lait il'ânesw pur^ 

2)at!â (es derniers jours du mois, à l'inverse 
qu'on voit dans l'ullaitement au sein, la quantité de 
lait auffmi-nlc rapidement [SO gr. par biberon à la 
fin du nioix, de lait coupô, de manière à obteniravec 
7 repas, lu un^me quantité environ que dans rallaile- 
inent au sein). 

i) Pour Ifs muis suivants. — Les différences 
deviennent moins sensibles ; la progression sera seu- 
lement un peu plus rapide (de ifj gr. en 15 gr.); l'en- 
fant ne prenant que 7 biberons, chaque repas devra 
naturellement être un peu plus abondant. 
Voici les chiffres indiqués par MM. HuHin etMarfan: 
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Par laée. P»t 2< h. 

, 90 (coupé 1/3). 630 
100-120 — 700-840 

100-120 (lait 1/i). 700-840 
120-135 (lait pur). 840-875 



4S0 (B tétées). 



900 
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100-120 
12[|-155 
125-133 



Par B4 h. 

525-700 
700-840 
810-875 
875-943 
1030 



Ensuile 6 télêes. 

Les règles suivantes que nous proposons, Irès ana- 
logues à celles que nous avons indiquées à propos de 
l'allaitement maternel, permettent de retrouver faci- 
lement ces indications : 

Vers le 15' jour l'enfant prend environ ijS litre 
de lait (coupé au i/'i) ; à cing mois il double presque 
celte quantité comme il a doublé son poids; 

Ou encore, en prenant comme point de repère la 
quantité de lait de chaque biberon ; chaque mois la 
quantité de lait mise dans le biberon augmentera en- 
viron de 15 ffr. [au lieu de 10) ; la formule devra donc 
élre : quinze cnAMMiis de plus par hëpas et par mois. 

Ces quantités sont naturellement calculées sur sept 
repas. 

Celte règle mise en pratique donne les résultats 
suivants : 

Par repan. P»t 24 h. 



Î2 l'allaitiimënt dans les huit premiers mois. 
Ces chiffres sont précisément ceux qu'iiidiqiiont les 
l auteurs précilés : ce sont, à très peu de chose près, 
L ceux de Marfan pour les 3 premiers mois, et ceux de 
I Budiii pour les 3 derniers. 

Après le 6° mois, la quantité de lait n'augmente 
presque plus ; nous dirons plus loiu que dans la majo- 
rité des cas, en effet, lorsqu'un enfant cesse d'aug- 
menter avec cette quantité de lait il vaut mieux ajouter 
un peu de fariro à l'un des repas que d'augmenter la 
quantité de liquide. On peut néanmoins apporter une 
légère modification après le 6* mois : donner, par 
exemple, un repas de moins (6 biberons) ; chaque 
repas sera alors un peu plus abondant ; mais la qn&a-^ j 
tité totale augmentera très peu. 

Reste une difficulté, c'est la question du caupaga^ 
nous avons dit ci-dessus par quel moyen très simpf 
il est possible d'en faire varier le titre suivant l'a 
des enfants. 

B) Indications fourmes par le poids dk l'enfa»1 
— Lorsqu'il s'agit d'enfants en élal de croissant 
retardée on ne peut plus prendre l'âge comme poin 
de repère pour évaluer la quantité de lait à donne! 
Il y a trop de disproportion entre son âge ef son pot^ 
et l'on risquerait ainsi de réaliser une véritable suri 
limentation. C'est alors qu'on peut se baser uniquN 
monf sur le poids de l'enfant. 
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Larorin(i]eindiqu<'eplu&tiaa((p. i8 doit alors être 
légèrement modifiiV : 

PotirévalnerimmédiatetneDl la quantité de laitquc 
doit prendre on enfant à cbsqae repas, il surfit de 
multiplier par deux les S premiers chiffres de son 
poids et (fajouler à ce résultat : un cinquième de la 
quantité ainsi obenue si l'enfanl pèse moins de 6 kil. 
ipoids d'un enfant de 4 mois) et .un dixième seule- 
ment s'il pèse davantage '. 

Cette règle mise en pratique donne les résultats 
suivants : nous plaçons en face les chiffres indiqués 
ci-dessus, on verra qu'ils sont très sensiblement les 
mêmes : 



„„. 


.0. 


gLA> 

BASÉES 5C 


par Î4 h. 


.^«îiSX. 


1 


ftt «pas, ; pir 11 h. 




3.100 


" repas . 


1 mois . 


88 


616 


91 


630 




4.3O0 


- 


2 - 


lOB 


136 


103 


1!5 


i 


3-250 


- 


3 - 


124 


S68 


IM 


810 




6.000 
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i — 


132 


9H 


(33 


9(3 




6.100 


- 


^ - 


111 


1029 


1511 


lono 





' L'n ciempic fera mieux romprenilrp : prenons deux 
enTuils de 1500 gr. et de 6250. Pour le premier OD appliquera 
la rïgle suivante ; on multiplie |iar 2 les deux premiers clilflres 
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Lorsqu'on arrive par ce calcul à un Mire de lait par 
Ï4 heures, la progression ne doit plus continuer; si 
cette quantité est insnrfisante pour le poids de l'en- 
fant il vaut mieux, comme nous le dirons plus loin, 
commencer à donner une bouillie claire. 

Dans tous tes cas ces indications devront toujours 
être contrôlées par l'eiamen de la courbe de poids 
(V. page 25 et suiv.). 

IV. Incidents de l'idlaitement au biberon. — 
On peut dire que les incidents sont aussi Fréquents 
dans l'allaitement au biberon qu'ils sont rares chez 
les enfants nourris au sein. 

Très souvent cependant ils pourront être évités en 
se conformant aux règles précédentes. 

Les troubles qui surviennent alors sont de gravité 
variable ; certains constituent de vraies maladies 



de son poids (tS). Le rfsutUt est 90. A ce résnttnt il tant 
ajouter i/U, ou si Voa veul S/tO'. ce qu'on obfient mpidement 
en multipliant par 2 le premier cliilTre de 00. On obtient 
donc à la lin 90 + 18 = 10S (soit 150 par 2i h.). 

Pour le seciinil eitemple, les 2 preniierg chiffres de son poid» 
maltipliés pnr 2 dnnnent ISi; comme t'enfant pËse plus de 
6 kil. on n'ajoute que ]/<<>'> ^oîl 12. L,e rilsuttat devient 124 + 
12 = t3G (6oit 952 par 2* Iienr«s]. 

Pour Avoir des chiffrée tout k fait identiques b ceux de l'at 
iailetiicnt uiutcmel il faurait, lorsque l'enTant pèse plus de 
6 liil., de ne pus ajouter l/IO', mais avpr le Inil (te vache ces 
quantités deviennent un peu faillies. 
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nécessitant uo régime alimentaire toiif particulier. Ils 
feront l'objet d'un cliapitrc spécial dans la t° partie 
de cet ouvrage. 

Disons seulement ici que, indépt'n dam mont des 
complications éloignées, telles que rachitisme, ma- 
ladie de Barlow, etc., les troubles morbides consé- 
cutifs à une alimentation défectueuse peuvent se 
ramener à trois types principaux. 

Type floride : l'enfant est trop beau, sa courbe de 
poids trop belle; il présente souvent diverses mani- 
festations cutanées : urticaire, eczéma à type sébor- 
rhéique ; 

Type cachectique : il n'y a. ici que des troubles de 
la nutrition sans aucun trouble digestif; l'enfant 
assimile mal : il est pâle et ntaigrit ; 

Type gastro-intestinal : on peut alors rencontrer 
tous les degrés de troubles digestifs, depuis les vomis- 
sements simples. Jusqu'à la gastro-entérite aigué ou 
chronique. 

Chez ces enfants il est fréquent de constater de 
bonne heure quelques stigmates de rachitisme. 

A quelle cause faut-il attribuer ces manifestations? 
Elles penvenl relever de quatre facteurs : 

1) AUmentation insuffisance. — Cette cause est 
bien rarement en jeu dans l'allaitement au biberon. 
Dans ce cas, l'enfant ne présente, d'ailleurs, aucun 
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trouble morbide ; il a bonne apparence ; il est seule-'l 
ment trop sage (Budin), el sa courbe de poids est 
inférieure à la progression normale '. 

2) Suralimentation. — Neuf fois sur dix la surali- 
mentation sera la cause des troubles légers ou graves 
qui surviennent chez le nourrisson au biberon : elle 
suffit à réaliser chacun des types morbides signalés 
ci-dessus. 

Dans le type floride ou le type gastro-intestinal, la 
suralimentation sera facilement dépistée ; l'enrant 
prend trop souvent ou trop à la fois. 

Dans le type cachectique, au contraire, la surali- 
mentation passe souvent inaperçue ; l'enfant est pâle, 
il maigrit, n'a pas de troubles digestifs ; trop souvent 
on a alors tendance à augmenter encore une quantité 
de lait déjà trop forte. 

3) Lait de mauvaise qualité. — Les accidents peu- 
vent être alors aigus ou chroniques. Aigus (gastro- 
entérite) ils relèvent presque toujours d'un défaut de 
siérilisation du lait. Chroniques, ce sont généralement 
encore les troubles digestifs qui dominent; l'analyse 
pourra alors montrer la mauvaise qualité du lait; il 
faudra rechercher aussi s'il ne s'agit pas d'un lait 

1 II tout s'assurer rilors qu'il n'eiiste ni troubles digestifs, 
ni aucune aulre cause expliquant celle insuffisante de Ift 
courbe de poids. 
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I trop jeune ou trop vieux '. En pareil cas, après s'être 
assuré qu'aucune faute n'a été commise dans l'allai- 
tement, lorsque des troubles digestifs persistent, le 
mieux est de recourir 'à mw autre lait. S'il n'est pas 
possible de mettre l'enfant au sein, on modifiera le 
coupage, on essayera du lait cru, du lait d'ànesse, du 
lait digéré (lait do Backhaus). 

4) Intolérance pour le tait. — Si néanmoins les 
troubles digestifs persistent, on pourra penser qu'il y 
a une véritable intolérance pour le lait. 

Cette intolérance, lorsqu'elle se manifeste, est 
généralement assez tardive. Nous verrons plus loin 
quel régime il faut alors instituer (bouillon de légu- 
mes, farines. ..). 

I 11 arrive souveni, en eilef, lorsqu'une vacho tournit do 
lait depuis ir*s longtemps, que celui-ti devienne indigeste 
pour l'enfant. 



LALUCENTATIOX A PARTIB DU .VEniËIIE 
SOIS 



k 



I lira 

^H «m pif 



ises MooiFiGAno^ss a l'allaituskt (P&EMlfcuS , 
BOUiLLies. Sevrage. Et£GLCiiE<(TATio.N des bepas). 

Lorsque l'enfant a ses huit mois révolus, il cou- ' 
vient généralement de lui fournir un aliment pins 
Eubslanliel que le lait. 

A cetle période de l'eiistenee, colui-ei serait le plus 
souvent insuffisant a assurer le développement de 
l'enfant: on n'y parviendrait, en tous cas. qu*ea loi 
faisant absorber des quantités de liquide trop conu- 
dérables. 

A partir de cetle époque l'alimenlalion -n < 
fiubir des modifications assez notables : 

On donnera à l'enfant les premières liouillies ; 

On devra commencer la sevrage s'il s'a^t d'en- 
fants au sein ; 

Il faudra remplacer peu à pen le lait et les bouilliet 
iples par des repas plus substantiels. 
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I. — Pmniérps bouillies. 

I Emploi des bouillies (de 8 à 12 mois). — La 
-e oiodificaiion apportée à rallaîiement ex- 
ctasif consistera k remplacer ane lël^ ou un biberoo 
par une bouillie. 
Quanil et comment fanl-il y recourir? 

1. A quelle époque taut-îl donner la première 
bouillie ? — 1} L'ai;e fournil une indication générale. 
Nous avons dit que pour l'enfant de développement 
normal cette époque de Iraosition correspondait 
environ au début du 9' looiâ. 

a) On a pu donner la première bouillie un peu 
plus tùl : quelques auteurs conseillent de donner les 
premières bouillies à 7 mois, fî mois. Or, â cet âge, 
l'enfant n'est peut-être pas toujours apte à bien 
digérer les féculents : ■< L'ne nourriture féculente 
donnée trop tôt, dit Marfan ', est une des causes les 
plus certaines de la gaslro-entérile cbronîquc et du 
rachitisme *. Il semble cependant qu'à partir de huit 
mois l'enfant tolère assez bien déjà une bouillie ; et 
nous verrons que dans certains états pathologiques 
les farines peuvent être données beaucoup plus lût 
(dès le premier moisj mais d'une façon transitoire. 

' ImiU dt raUixitemtnl, 2* éd., p. 4SD. Paris, 1903. G. Stein 
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b) U'autn's reculent l'eniploî des bouillies Jusqu'ai 
p. lir, 13*. li'mois.CerlaiDs enfants s'en accomtnodei 
fort hien. 

I.e plus souvent cependanl, à cet âge, le lait n'ei 

{ilus un aliment suffisant : il faut alors faire ingère 

de trop grandes quantités de liquide, et l'enfant n' 

trouve que difricilemenl les élémenls nécessaires 

I 5on développement. Il n'est même pas certain qu 

, cet allailement exclusif tn-s prolongé n'ait pas aus 

une part dans l'apparition du gros ventre flasqa 

1* «t du rachitisme. 

î) Lk iiévRLoppEiiOT BE i.'e\pant foumit des indi 
' cations plus précises. — Comtne dans la direction 
Vallailemenl c'est bien souvent la balance qui mon 
trera la nécessité d'un changement de régime. 

a) Si l'enfant a un développement normal pour soi 
âge (examiner la courbe des poids), on peut, di 
Marfan (l" édit., p. 306), • tant que l'enfant 
père avec le régime lacté exclusif, attendre jusqu' 
H', i2' mois ». 
Actuellement cet auteur recourt aux bouillies ui 
! peu plus tât (8* mois). 

Ce qu'il faut, c'est éviter de faire absorber â te 
1 fant de trop grandes quantités de liquide ; il ne dl 
' guère dépasser un litre environ. 

Si donc, avec cette quantiré, l'enfant arrivé ta 
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9'' mois, parfois même au 8* mois, cesse d'augmenter 
sans cause appréciable, il vaut mieux recourir aux 
bouillies que de trop augmenter la quantité de lait. 

b) Lorsqu'il s'agit d'enfants retardés (dont le poids 
est inférieur à celui de leur âge), nous verrons plus 
luin que l'allaitemeut devra souvent être prolongé 
un peu plus, tant que l'enfant augmente avec la 
quantité de lait qui correspond à son poids. 

On donnerait au contraire une bouillie s'il était 
nécessaire de dépasser beaucoup cette quantité de 
lait pour faire augmenter l'enfant. 

3) Cas de fohckmajeubë. — 11 existe enfin, quoique 
rarement, des enfants qui de bonne heure ne peuvent 
plus s'accommoder d'un allaitement exclusif, non 
seulement au lait de vache maïs même au lait de 
femme. 

Ou bien ils le digèrent mal, ou bien ils refusent 
d'a&sorieï- la quanti té nécessaire à Icurdévcloppement. 

Ou pourra ûtre amené alors à suppléer à cette 
inappétence pour le lait, par L'adjonction d'une ou 
de deux bouillies'. 



• On devra s'ossurer, au préalable, dans ces rns, qu'il 
n'existe aucun Iroulile digestif, et que celle inappêtimci' pour 
le kit n'est pas la conséquence d'une alimentation mal rt'glëe. 

Avant de se décider à l'emploi prématuré des bouillies, il 
faurfrail alors s'efforcer de régler L'ai lai le ment. 
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Ces diverses indications peuvent être résumées 
dans les deux formuli-s suivantes : 

1) L'usage des bouillies est avantageux vers t'dff&l 
de 8 mois ches Venfant normal; l'emploi des farj 
neux, à cet âge, assure sa croissance. 

2) Il devient nécessaire chez ceux dont la progrt 
sion de poids reste stationnaire, indépendamment A 
tout état pathologique avec rallailement exclusîT. 

Celle indication se trou ve réalisée dans deux circons- \ 
tances : soit que l'enfant se refuse à prendre la quan- 
tité de lait nécessaire, soit que la quantité normale \ 
{un litre environ) devienne insuffisante à assurer son | 
développement. 



II. Comment faut-il donner les premières 
bouillies ? — Les premières bouillies devront ^tre 
très claires : elles doivent pouvoir être prises dans le 
biberon. Au lieu d'un simple biberon de lait, l'enfant \ 
prendra un bibeton de lait additionné de farine ; en i 
dehors de cela rien n'est changé dans la réglemen~t 
talion de ses repas : il continue à recevoir le mém 
nombre de biberons et la même quantité de lait. 

Pour faire ces bouillies, on mettra dans une qnan- 3 
tité de laitégale à celle que l'enfant prenait à chaque 
repas, une cuillerée à café de farine. 
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Celte farine doit tHre très cuite et bien délayée ' 
dans le lait. 

On donnera d'abord une seule bouillie claire ; puis, 
quand le poids de l'enfant restera do nouveau station- 
naire, un# seconde bouillie claire. On augmentera 
enfin peu il pou la quantité de farine dans chacune 
de ces bouillies si la courbe de poids s'arrête de nou- 
veau. 

III. Diverses farines. — Les meilleurt-s farines 
à employer, pour les premières bouillies, sont encore 
les plus simples : farine de froment ou crème de riz. 

Dans !a suite, pour varier un pou l'alimentation ou 
pour répondre à certaines indications, on pourra 
recourir à d'autres farines. Leurs variétés sont nom- 
breuses; telles sont : 

1) PAHlNfis SIMPLES. — La farine d'avoine : La plus 
riche en yraisse et douée pour cette raison de pro- 
priétés laxalives, d'autant plus que la quantité de 
cellulose y est très élevée également. 

Elle convient donc admirablement aux enfants 

' Pour éviter la formalion de grumeaux dans la bouillie, 
voici comment on devra procéiltr : dans une tasse on mettra 
d'abord la petite quantité de Tarine; pui», on ajoute peu à. 
peu, en délayant continuellement, quelques cuillerées de lait ; 
ce mélange doit se faire à Troii!. 

Lorsque la farine est bien délayée, on ajoute alors ce qui 
reste de lait, et l'on fait cuire en agitant conlinnellemont. 



l'alimentation a partir du neuvième uoU' 
constipés; malhcureusementelleest souvent assez mal 
acceplée, et la forle proportion de cellulose qu'elle 
contient en rend parfois la digestion un peu difrieile. 

Il y aura donc souvent intérêt, au lieu de l'em- 
ployer pure, à la mi^-langer à une autre farine. 

La crème de ri~. — Riche en hydrates de carbone, 
relativement pauvre i^n a.lbumine, elle contient le 
minimum de graisse el de cellulose. 

Elle convient donc particulièrement aux euTants 
très jeunes (premières bomUies), ou à ceux qui ont 
de la tendance à la diarrhée. 

Par sa composition elle peut être opposée à la 
rariiic il'avolne (graisse, alliuraine, cellulose au maxi- 
mum). 

Arrow-root. — L'arrow-root est une fécule extraite 
du rhizome de plantes croissant à la Jamaïqne. 

Très pauvre en albumine, très riche an contraire 
en hydrocarbures, elle peut i^tre employée dans les 
mêmes conditions que la crème de ri?.. Elle a de plus 
J'avantage d'ôlre d'une grande finesse, el de faire à 
la fois des bouillies très agréables et très faciles à 
digérer. 

2) Farinks composéks. — Lorsque l'enfant com- 
mence à se fatiguer des bouillies faites avec ces 
farines simples, on pourra recourir à l'une des farine» 
composées qu'on trouve dans le commerce. 
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Parmi ces TariDes il en est deux que nous employons 
journellement à l'hôpital des En.fanls-Malades et qui 
sont admirablement tolérées, même paries plus jeunes 
enfants; ce sont Taris tose et la céréaline. Elles ont de 
plus l'avantage de régulariser souvent les selles chez 
les enfants constipés. 

L'arislose est une farine à base de blé et d'avoine, 
snrrisamment riche en phosphates naturels et assi- 
milables, et nialtàe; or, on sait que la présence de 
IVitrait de malt facilite si ngul jurement la digestibi- 
litê de cerlains aliments. A ce point de vue, l'aristose 
sera surtout indiquée pour l'usage des premières 
bouillies : l'enfant, en effet, reçoit alors une farine 
qui est, pour ainsi dire, déjà à demi digérée. 

La cèrêalwe est un composé de farines (de farine 
d'avoine surtout) très finement pulvérisées, préparées 
avec les grains entiers et non décorliqués. La pelli- 
cnle du grain est donc conservée; l'expérience a 
montré en effet que sa conservation ne rend en aucune 
façon cette farine indigeste ; or on sait que la pelli- 
cule renferme la plus grande partie des sels miné- 
raux de la plante (phosphates, etc.), dont on prive 
l'enfant quand on lui donne des farines tirées de 
graines décortiquées. Pour celte raison nous avons 
essayé celle préparation à l'hôpital des Enfants- 
Malades et elle nous a donné jusqu'ici les meilleurs 
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résultats. Chez les très jeunes enranls nous avons 
utilisé presque eielusîvempiit la c<?riialîne n" I. 

D'autres farines composées sont également ulili- 
sables: telles sont : 

La racahout, mélange de diverses farines et dont 
voici la composition ' : 

Cicao torréfié 1 

Fëcule de pommes de terre. A ifc 60 gr. 

Farine de ri« \ 

Solep , IS 

Sucre 25 

Vanille I 

La farine lactée obtenue par concentration du lait 
Idans le vide et addition de pain grillû, sucre, etc 
Sa composition est la suivante (Comby) : 

Amylacées 19.01 

Alhumino!des 9.63 

Substances grasses 3.67 

Sels minéraux 2.17 

Eau 5.30 

Cette bouillie peut se faire par addition de lait tMi 
"d'eau ; le plus souvent on emploie une cuillerée de 
farine pour sept à huit cuillerées d'eau. 

' Donnée pur Cojiby. Traité des Maladies de £'en/ance, 1. 1, 
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La phosphatine Falifres est égalrment un mélange 

de farine tie riz, lapioca, fécule de pommes de terre, 

arrow-root : elle contient de plus de la poudre de 

c&cao [UJur aromatiser et du phosphate de chaux. 

Cette préparation diffère en somme tn'-s peu du 

|, racahout (arrow-root au lieu de farine de riz, etc.). 
L'aliment Benediclus est un mélange de diverses 
fmnes, très bien accepté des enfants plus Âgés, alors 
même qu'ils sont fatigués des préparations précé- 
dentes; il existe chocolaté ou non. 

Les farines qui entrent dans sa composition sont 
les suivantes : 

Farine de froment ; 

^^^ — d'avoine; 

^^ — de 

^^^ft — d'orge 

^^^■. — 

^^H — de banane 

j^^P ~ de 

" Les farines d'avoine et de lin qui y sont contenues 
rendent cette préparation particulièrement avanta- 
geuse chez les enfants constipés; elle a de plus l'avan- 
tage de contenir une proportion élevée de phosphates. 
L'analyse y révèle, en effet, les proportions sui- 
vantes : 




2. ~ Sevrage. 



Le spvrago (du latin separare) est l'acte par lequel 
on sépare rotifant du sein de sa nourrice (Marfan). 

Il n'y a donc de sevrage que dans t'allaîlemcnl 
naturel; par suite, ce qui suit s'adressera unique- 
ment aux enfants au sein. 

I. A quel momeat faut-il opérer le aevrage. 
— Si l'on peut supprimer de bonne heure quelques 
tét<5es qu'on remplace alors par dos biberons (allaite- 
ment mixte), il est cependant tW-s avantageux de pro- 
longer la mise au sein, m(>ine partielle. 

Jusqu'à quelle époque? le sevrage ne peut se faire 
à date fixe. H faut tenir compte de plusieurs consi- 
dérations : 

1) L'âi}e de l'enfant. — « Autant que possible le 
sevrage ne doit pas f tre opt-ri*? avant 1p iO* mois ou 
après le 18' • (Marfan). 

Arrivé à l'époque des premières bouillies, l'enfant 
les supportera d'autant plus facilement qu'il recevra 
d'autre part du lait de femme. 



Chaque fois qu'on le pourra on continuera donc, 
malgré l'emploi des bouillies, à donner le sein à 



l'enfant ji 



1 15» I 



it jusqu a 

2) La saison. — Il ne faut pas sevrer pendant les 
chaleurs ; les gastro-entérites sont fréquentes en été, 
et la suppression du sein à ce moment en faciliterait 
l'apparition. 

3} Etat de santé de l'eTtftint, — Un enfant chélif et 
en (^'lat de croissance retardée a plus longtemps 
besoin du sein. Trousseau et Tarnier conseillaient 
aussi de ne pas sevrer les enfants au moment d'une 
éruption dentaire. 

4} Sevrage forcé. — Quelquefois enfin l'enfant se 
sèvre de lui-même quand la sécrétion lactée se tarit ; 
d'autres fois la suppression du sein est imposée par 
la saiïlé de la mère (grossesse, maladie). 

^Ht II. De quelle manière doit^on l'opérer? — 11 

^^^Boit <^lre progressif cbaqae fois qu'on le peut ; s'il est 

^^■^ commencé à l'époque normale (après le 10= mois), la 

T marche à suivre est identique à celle que nous avons 

indiquée ci-dessus pour l'emploi des bouillies : on 

supprime quelques tétées qu'on remplace par une 

ou deux bouillies. 

1 donner quelques tétées ji 
1 iS' mois. 
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'' S'il s'agit de sevrage forciï (géni^raleint 



it alors 



. — Itt-Rlcmenlation drs 
1S- moi». 



rppa<i apr«s 



prémaluri) H faul d aliord remplacer l'ail alternent au 
sein par l'allailetnent mixte; ou rallaitement arlificiel. 
Puis, vers le !»' mois, on donnera une première 
bouillie, etc., en procédant comme nous l'avons 
indiqué. 

I 

^B Le principe qui doit diriger la réglemenlation des 
^^epas est le suivant: on donne à l'en Tant des aliments 
p/ussuJs(fl»(2e;s,la quantité absorbée d^vra donc ^tre 
moindre ou au plus égale à celle qu'il recevait jus- 
qu'ici ; Vinlercalle qui devra séparer les repassera 
plus considérable. 

I. Du 12° au 18° mois. — A partir du H' mois, 
en effet, les bouillies que reçoit l'enfant sont géné- 
ralement épaisses ; et la capacité de son estomac 
s'étant accrue il peut alj&orber davantage ù chaque 
repas. 

Il y a intérêt alors à diviser en cinq repas la quan- 
tité de lait qu'il doit prendre en i^ lieures (soit 
300 grammes chaque Tois). 

Sur ces cinq repas, trois seront représentés par un |j 



^m sur 



J 
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simple biberon ou une tétée, el deux autres par une 
bouillie Taile avec 200 gr. de lait et 3 cuillerées à 
café d'une des farines indiquées ci-dessus. 

La réglementation des repas se trouve ainsi un peu 
modifiée : après le biberon il suffit d'attendre 

3 heures, après la bouillie, il faut attendre environ 

4 heures. 

On pourra par exemple régler les repas de la façon 
suivante : 

»6 heures 200 grammes de lait; 
9 - - 

2 — bouillie ; 
i — 200 grammes de lait ; 
7 — bouillie. 
Vers le 14' ou Ib' mois, on peut ajouter 1 jaune 
d'œuf aux bouillies. 

II. Du 18° au 24° mois. — Jusqu'ici l'enfant a 
pris chaque jour environ i litre de lait, soit sous 
forme de lait pur, soit sous forme de bouillies. 

Bien des enfants peuvent rester plus longtemps à 
ce régime ; et lorsqu'ils continuent à progresser ainsi, 
le mieux est de n'y rien modifier. 

Chez d'autres, au contraire, un changement de 
régime peut paraître nécessaire. Il semble qu'arrivés 
à cette période de l'existence tous les enfants nes'ac- 
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commodent plus également bien du lait donné exclu- 
sivement, soit pur, soit sous forme de bouillies. 

M. Guinon * a insisté sur ces faits et montré que 
Tabus du lait peut aboutir à la dyspepsie. 

« Plusieurs générations de médecins, écrit Guinon, 
ont été élevés dans un tel culte de la cure par le lait, 
que beaucoup le considèrent comme Taliment de 
choix, pour ne pas dire le seul aliment qui convienne 
à tous les malades, dans toutes les maladies, par- 
tout et toujours à tout âge. Chez Tadulte, la chose a 
moins d'importance parce qu'il sait se défendre et 
protester et que le médecin tient compte de ces pro- 
testations. GhezUenfant, malheureusement, la convic- 
tion médicale et la confiance maternelle, et l'impuis- 
sance du petit malade à lutter contre ces autorités 
c( convergentes », entraînent des troubles qui parfois 
deviennent des désastres ». 

Getle dyspepsie du sevrage^, comme nous le dirons 
dans le deuxième partie de ce livre, peut revêtir plu- 
sieurs types. Presque toujours cependant il est pos- 

4 Revue des maladies de Venfance^ Mars 1904. 

2 Bien que cette variété de dyspepsie s'observe également 
chez les enfants qui n'ont pas été nourris au sein (et auxquels 
à proprement parler le terme de sevrage n'est pas applicable), 
cette désignation nous parait justifiée pour la raison suivante : 
elle met en lumière ce fait que les troubles digestifs survien- 
nent à cette période, et au moment du changement d'alimen- 
tation. 
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sîble d'y rotrouver un ensemble de caractères com- 
muns: 

Ces enfants sont généralement pâles, anémiques. 
La langue est blanche et étalée ou rougû à la pointe 
et desquamée. Le ventre est tantôt gros et mou, 
tantôt plat, et alors à la palpation on sent le côlon 
rétracté, surtout à gauche, sous forme d'un cordon 
dur. Le foie est gros et déborde les fausses c6tes. 
Souvent il existe de véritables éruptions : eczéma, 
érylhèmes à type ortie, prurigo. L'urine d'une odeur 
pénétrante et d'une couleur verdàtre, renferme une 
grande quantité de corps aromatiques témoignant de 
rcxislenee d'une auto-inloxi cation. Quelquefois même 
ces enfants présentent de la fièvre. Mis dans cet étal 
par l'abus du laii, ils sont à la merci d'une infection 
aiguë qui, sous forme d'ent^5^ite cholériforme ou fol- 
liculaire, peut les emporter en quelques jours, en été. 
El ceux qui résistent restent dans l'avenir des enfants 
frôles à gros ventre et à gros foie, à diarrhées faciles 
ou h. constipation opiniâtre (Guinon). 

Or, tous ces troubles disparaissent si l'on supprime 
ou si l'on diminue le lait chez ces enfants. 

Le besoin de nouveaux aliments se fait alors 
sentir. Un commencera à donner à l'enfant des œufs, 
des purfes à l'un des repas. 
I Hais c'est à ce moment surtout qu'il faut craindre 
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s accidents de la suralimentation. On se rappellerffil 

He principe énoncé plus baul : a aliments plus subs*! 

Ktantiels, quantité moindre *. 

Il faudra donc diminuer encore le nombre i/erj 
repas : l'enfant n'en fera pas plus de quatre : 
S lieures ; 200 gr. de lait (ou pJiosphaline, etc.); 
Midi : œuf et puriic avec très peu de pain ; 
4 heures : 200 gr. de lait ou gâteau sec ; 
Soir : œufet bouillie (ou purée). 
On se gardera de lui donner du lait comme boisson^] 
serait la meilleure manière de réaliser la djs- 
►epsie de suralimentation. La meilleure boisson pour i 
e jeune enfant est l'eau pure. 

III, A partir de deux ans on pourra souvent . 
I ^lonner un peu di; viande au repas de midi : (cervelle, 4 
Ipoisson bouilli très frais, viande blanclie, enfin j 
I viande rouge). 

Les repas seront ainsi composés : 

Le matin : 250 gr. de lait ; 

A midi : viande, 50 gr.; purée 100 gr.; dessert 1 
^(pommes au beurre, ou gâteau sec, ou gâteau à basa i 
Wêe farines); 

4 heures : un peu de lait ou gâteau sec ; 

7 heures : un œuf, purée, dessert ; de l'eau comma J 
tboisson (pas de lait aux repas). 
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A partir de ce moment ralimentation variera peu : 
le seul repas de midi deviendra un peu plus copieux ; 
les quantités qu'on donnera à un enfant de trois ans 
seront à peu près les suivantes *. 

Viande (blanche ou rouge) 70 à 80 gr. 

Légumes farineux 120 à 170 

Légumes verts (plus rarement)... 70 à 90 

Pain 5 à 20 

Ces quantités augmenteront dans la suite, mais 
toujours à un seul repas. Les trois autres repas ne 
devront guère être modifiés, et Teau continuera à 
être la seule boisson de Tenfant. 



* Ces chiffres représentent les moyennes obtenues en fai- 
sant peser les aliments donnés à un certain nombre d'enfants 
de trois ans tout à fait bien portants, n'ayant pas présenté 
jusque là de troubles digestifs graves et chez lesquels l'ali- 
mentation, très surveillée, avait été régulièrement progressive. 



DEUXIÈME PARTIE 

ALIMENTATION DANS LES ÉTATS PATHOLO- 

GIQUES 



Les règles que nous avons indiquées ne sont pas 
applicables à tous les cas. Certains états nécessitent 
des précautions spéciales, une alimentation particu- 
lière. Nous étudierons à ce point de vue : 

1) La débilité congénitale ; 

2) La syphilis dans ses rapports avec Tallaitemeat ; 

3) Les troubles digestifs ; 

4) Les enfants en état de croissance retardée (atro- 
pine, athrepsie). 



XERRIZK. 






[. ~ FArftLESSE CONUÉNrTALE 

(E^FA^T5 UKBILGS) 



CctiP question de la faiblesse congi?nila!e a été 
magistralement traitée par M. le Prof Budin daDssoa 
livre Le Nourrisson. Il y indique les principaux acci- 
dents qui menacent l'enfant débile, les soins qu'il, 
convient de lui donner ; la description qu'il on s. 
donnée peut être prise comme modèle. 

Définition. — Deux facteurs caractt'^risent la débi- 
lité congénitale, ce sont : un poids sensièlement 
inférieur au poids normal, et la naissance avant 
terme. " 

Presque tous les enfants débiles sont, en effet, des 
prématurés ; de là cette conclusion qu'on devra tout 
faire, quand cela est possible, pour mener une grofr* 
sesse a terme. 

Od considère comme débiles, c'est-à-dire atteinU. 
de faiblesse congénitale, les enfants qui, i. la oai»- 
sance, ont un poids inférieur à 2,500 gr. 



bL 



\ ACCIDIiNTS QUI MENACENT LES ENFANI 



I. — Accidents qui lueuaccnt les euïauln 

débiles. 

Trois sortes d'accidenis surtout menacent les enfants 
débiles : 

i ) Les accès de cyanose ; 

2) Les troubles digestifs; 

3) Le refroidissement. 

L Accès de cyanose. — Ces accès sont très fré- 
quents chez les déhiles : alors l'enfant devient bleu, 
et asphyxie comme si une partie du lait absorbé avait 
pénétré dans les voies aériennes. 

Ces accès de cyanose ont été attribués à la sur- 
charge gastrique, à la persistance du trou de Botal, à 
une insuffisance respiratoire par déplissement incom- 
plet des alvéoles pulmonaires. 

M. Budin a montré que la cause de ces accès était 
toute différente : ils ne sontqucla conséquence d'une 
alimetUation insuffisante : ils disparaissent quand la 
ration alimentaire de l'enfant augmente un peu. 

II. Troubles digestifs. — Chez ces enfants 
l'absorption est difficile, l'assimilation se fait mal : le 
tube digestif tout entier, les glandes salivaires, le 
foie, le pancréas, les villositt'^s intestinales sont très 
probablement insuffisamment développés. 



I 
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Des troubles digestifs fréquents t-t graves i^n sont 
la conséquence, même cliez ceux qui no reçoivent 
que du lait de femme. 

Ce sont la diarrhée verte ou les vomîMements 
répétés qui entravent ralimenlation et eRtraineot 
comme conséquence des accès de cyanose. 

111. Le refroidissement. — Les enfants débile» 
ont presque toujours, et 1res rapidement, une tempé- 
rature de beaucoup inférieure à la normale (3G", 35% 
34", 3;ï";. 



Il y a deux indications qui doivent diriger tout le 
traitement : 

Il faut rèchauifèr les enfants débiles, pour lutter 
contre le refroidissement naturel ; 

Il faut les alimenter convenablement, ni trop ni 
trop peu ; si on leur donne trop il faul redouter les 
troubles digestifs, la diarrhée, les vomissements ; si 
on leur donne trop peu il faut craindre les accès de 
cyanose. 

J. Réchauffer les enfants. — On peut arriver à 
ce résultai de plusieurs manières : en enveloppant 
l'enfant très chaudement (ouate, boules d'eau cliaude 
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dans lo berceau') — par l'emploi de la couveuse 
réglée à Sô'-SG" * — par de& bains à 38° d'une durée 
de un quart d'heure en cas de refroidissement très 
rapide. 

II. Alimentation des débiles. — L'alimcnlation 
cliez les débiles présente le plus souvent de grandes 
diflicultés : certains ne peuvent pas téler, parce 
qa'ils sont trop faibles; chez les autres, il faut à la 
fois éviter les troubles digestifs et les accès de cya- 
nose. 

A) QOEi. LAIT cHoism. — De toute nécessité il faut 
donner à l'enfant du lait de femme ; le lait de vache 
n'est pas digéré dans ces cas, et l'allaitement artifi- 
ciel avec ce lait conduirait à peu près fatalement 
l'enfant à la mort. 

Certains débiles même ne supportent que difficile- 
ment le lait de femme ; on peut alors recourir â la 
pepsine ou à la papatne donnée avant la tétée. Chez 
plusieurs enfants qui n'assimilaient pas facilement 
le lait de femme, M. Budin a eu recours avec succès à 



» On aura soin que ces boules soient elleË-mêmes 
loppées pourne pas briller l'entant. 

' On emploiera alors une couveuse k parois de 
de .surveiller l'enfant facilement, et de te s 
des accès de cyanose. 



FMBU»BB CONGÉMITÂLB. 

Lee proc<^(li^-. Dans des circonstances analogues noasl 
t avons eu rt-cours à la dt/speptijie. 

Mais il semble préfi^rablfi do recourir d'emblée à-l 
l l'emplnt d'un lait digéré. C'est ce que fit d'abordJ 
f H. Budin, en utilisant du lait de vache digii3ré partiel*^ 
r lement par l'action de macérations de pancréas ddj^ 
I vean. 

On trouve aujoard'hui, dans le commerce, ces laits: 
[ tout digi^rés : le lait Backhaus, tel que le préparai 
Carrion, donne souvent alors d'excellents résultats. 
Il en existe plusieurs variétés (n° 1, n° 2, n° 3). 

On devra d'abord donner le lait le plus faible, 
\ c'est'à dire le n" 1. 

B) Quantités ds lait pah joub'. — Il y a lien,j 
' avec U. fiudin, d'envisager l'alimentation : 

fl) Dans les dix premiers jours. 

b) Après le dixième jour. 

a) Pendant les dix premiers jours. — La qaantil 

le lait varie avec le poids des enfants, et M. Budin 

' distingue trois catégories suivant que l'enfant pèse A 



> La remarque que dovè avons faite h propos do l'enfaid 
normal trouve eocore ici son applivalîon : il vau( mi< 
ner trop peu les premiers jours. Le seul ioconvénient dors « 
que la courbe reste statiaiiDaire ; si l'enrant pread trop, 1 
contraire, il a vite de la diarrliée et des romissements. 



gants A DOXKF.R 

«oini de 1800 gi. De 

jour 115 gr. 




ji »0U UeiUjak-JHM 



b) Après le dixième jour, « l'enfant doit prendre 
une quantité de lait égale ou, un peu. supérieure au 
cinquième de son poids n (Budin) '. 

Exemple : soit un enfant débile du poiJs de 
2200 gr. Od supprime le dernier ; 

En multipliant le ciiirrrc ainsi obtenu par deux, on 
obtient à peu près la qHantité totale de lait que l'en- 
fant doit prendre dans la journée : 

220 X 2 = 4iO gr. de lait. 

C) Kéglkmentation des liGPAs, — La faiblesse 
eongtoitale peut présenter des degrés différents qui 



' Celle formule applkoble aux cnranis débiles (c'est-à-dire 
les entants de moins de 23D0 gr.) ne l'est pas pour las enfants 
uinnaux ; elle conduirnit nlors à des quantitËs beaucoup trop 
fm'tes. Nous avons dît plus hnnt coniraent cheï les enfanls 
oormaiu il est possible d'évaluer opproiimat! veinent, d'apris 
le poids de l'enrant, la quantité de lait qui convient à chaque 
létée [V. page 28). 
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néCTssilcront, pour i'allailement, l'emploi de pla- 
sicurs procédés: 

1) VenfaiHpeul téter seul : on lo met alors dîree- 
lement au sein ; 

2) Il n'a pas la force de léter : on doit alors l'ali- 
menter à la cuiller. Le lait de la nourrice sera 
recueilli^ dans une cuiller et versé ensuite dans la. 
bouche de l'enfant ; 

3) Il n'a pas la force d'avaler : il faut alors recourir' 
au gavage par l'emploi de la sonde. Il existe, dans ce 
but, un appareil spécial composé d'un tube de caout- 
chouc et d'une petite capsule de verre graduée i 
15 centimètres cubes, ce qui permet de mesurer.' 
exactement la quantité de lait qu'on va introduire' 
dans l'estomac. 

(Juel que soit d'ailleurs le procédé employé, il est 
nécessaire de donner le lait saueent et par petite» 
quantilés à la fois. C'est-à-dire que les quantités indi- 
quées ci-dessus seront réparties en iO, it repas... 
auront lieu toutes les deux heures ; quelque- 



Ceui-c 



I fois même plus souvent. Dans certains cas, il faut 

L mettre l'enfant au sein toutes les heures, surtout 

I 



Pour tirer le lait de la nourrice on pourra recourir soit k 
l'eupression simple da sein, soi) ït iei appareils spéciaux dits 
~eut-ei dcvroDl nature Ilemeat être tenus dans un 
parfait élat de propreté. 



d 



quand il existe en même temps des troubles digestifs, 
diarrfit'e ou vomissements. 

J'-ai vu un enfant atteint de dé!)ilité congénitale et 
de troubles digestifs graves, qui n'a commencé à 
s'améliorer que lorsqu'on se décida à lui donner on 
très petit repas toutes les heures, soit environ 14 fois 
en 24 heures. Chaque fois il recevait très peu de lait 
de sa mère : 5 gr. le premier jour, 10 gr. le second, 
> io gr. Ce qui faisait par 24 heures : 70 gr. 
) 140 gr. et 210 gr. 

A partir de ce moment seulement l'enfant cessa de 
' vomir et il commença à augmenter de poids. ' 

En pareil cas l'emploi du bouillon de légumes 
1 CV. p. 165), peutprésentercertainsavantages. J'ai eu 
' l'occasion d'y recourir tout récemment chez un débile 
pesant 3 kil. à deux mois et atteint alors de troubles 
fc'digeslifs graves. Le succès fut à la fois complet et 
I rapide. Voici quelle fut la technique employée : toutes 

1 On agit donc ici d'une manière tout à fait paradoxale 

I habituellement quand un jeune enfnnt a des vomissements, 

» ftn Buppriine ou on fcarle lea tétées. Ici il y a, à celle manièrfl 

I de procéder, un obstacle important : si on supprime ou si on 

l^ fearle les tfitées, l'cnranl eal insuffisamment alimenté et lait 

}es accès de cyanose et le défaut d'aiimentalion devient par 

lui-mËme un danger. 

La teirhnjque que )e viens d'indiquer a l'avantage, nu con* 

' traire, de peimeKre d'alimenler l'enfant et de raén.nger i'esto- 

en n'y introduisant que de 1res pelïtes quantités de lait. 



! CONCÉBTtALE. 

I les ht'urrs (14 fois en 24 heures), l'enfant faisait un 
L petit repas ; alternativement il prenait soit 15 gr. de 
jJait, soit 60 gr. de bouillon de légumes avec crème 
['■de riz (i/2 cuillerée à café par 100 c.c.j ; dans le» 
I S4 heures U recevait donc environ 1/2 litre de liquide, 
Isoit exactement 105 gr, de lait et 420 de bouillon de^ 
I légumes. 

'égime put être continué sans incouvénieot 
(pendant plus d'une semaine : chaque jour la tétée 
1 s'augmentait de 5 gr, et la quantité de bouillon de' 
llégunies diminuait en proportion. Lorsque l'enfant 
■'arriva à bien supporter 60 gr. de lait par létée, on 
fccessa tout à fait le bouillon de légumes : il recevaïl 
l.alors un repas de lait toutes les 2 heures (9 fois CQ 

■ Si heures), soit au total 340 gr. de lait. 

11 y a cependant ici un écueil à éviter ; avec 
I bouillon salé ces jeunes enfants font rapidement an 
■l'œdème (dès le 2' jour dans notre cas) ; il a suffi alors 

■ de supprimer le sel et de donner le bouillon sucré 

■ il fut ainsi parfaitement toléré. 

D) PhKCAUTIO.NS vis-a-vis DR LA ^0^3RnlCE. — Nous 

lavons dit plus haut que le meilleur excitant de 

a sécrétion lactée est la succion de l'enfant. Or l'en- 

Etant débile tétant mal ou ne tétant pas, il va 

Césuller ceci : le lait de la mère ne montera pas, ou 

s'agit d'une nourrice mercenaire il ne tardera pas 

e tarir. 



SOINS A DONNEa J 

Onelle conduite tenir pour éviter pareille éventna- 
lité? 
Il faut envisager ici ces deux circonstances : 

1) On a pris une nourHce mercenaire. — a Quand 
noua plaçons une nourrice dans une famille pour un 
nouveau-né débile, nous lui faisons conserver son 
propre enfant. Nous démontrons à la famille que cet 
enfant est la sauvegarde du prématuré... La nourrice 
tétée par son propre enfant entretiendra ainsi son 
lait et pourra donner au petit débile la quantité qu'il 
demandera d (Budin). 

2) C'est la mère qui nourrit. — Si l'enfant débile 
est assez fort pour téter, les choses se passent très 
simplementet la montée du lait se fait normalement. 
Mais s'il tête mal (el c'est le cas habituel dans les 
premiers jours qui suivent la naissance), la montée du 
lait ne se fait pas. Il faudra alors mettre auprès de 
l'enfant une nourrice provisoire, c'est-à-dire une 

/ nourrice prise pour quelques jours seulement et avec 
son enfant.^ 

c( Cette nourrice fournira son lait à l'enfant débile, 
en même temps elle nourrira son propre enfant, ce 

' Il faut toujours bien stipuler dans ce cas que ta nourrice 
n'est prise cpia pour quelques jours et établir le prix en consé- 
quence. La plupart des nourrices Jieureiises de garder leur 
enfant avec eiles pendant quelques jours acceptent avec plaisir 
cette proposition. 
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qui excitera et entretiendra chez elle la sécrétion 
lactée. 

Quant à la mère du débile, elle met à son sein Ten- 
fant de la nourrice ; on voit alors la lactation s'établir 
vite chez elle » (Budin). 

Pour éviter que la sécrétion lactée ne se tarisse 
ensuite, il sera bon de gardtT la nourrice et son enfant 
quelques jours encore, jusqu'à ce que le débile tire 
lui-même une assez grande quantité de lait. 



SYPHILIS ET ALLAITEMENT 



> cas de transmission de la syphilis par l'al- 
"ïâitement sont nombreux: elle peut se faire de 
l'enfant syphilitique à une nourrice saine, ou d'une 
nourrice syphililique à un enfant sain. La syphilis est 
d'autant plus fréquente que les femmes sont plus 
agites, ce qui n'a rien d'étonnant puisqu'elles ont eu 
plus de temps pour se contaminer; ce sont les mul- 
tipares qui fournissent la plus forte proportion 
^Gailletou). Les filles-mÈres donnent une proportion 
moins élevée, sans doute parce qu'elles sont plus 
jeunes. 

Il faudra donc avant de donner une nourrice à un 
enfant s'assurer que ni l'un ni l'autre ne sont atteints 
de cette affection. 

^H 1. — Uia^nostic de la syphilis. 

1. Chez l'enfant. — L'existence d'une syphilis 
infantile précoce sera dépistée par la recherche des 
symptômes suivants : 
Ll) Etat ffénéral mauvais . — L'enfant syphilitique 

ftNtLIbiiAKY.STANFOi* ' 



SYPHILIB ET ALLA ITEM GRT. 

Ëajt souvent avant terme ; son apparence est fouto 
spécial*; : il est chôtir, malingre ; la peau est terreuse 
et sa coloration rose normale a fait place à une teinte 
Jaunâtre et bistrée. C'est à la face en parlieulicr que 
ces manirestations s'oliserveront : la peau ridée, les 
traits accusés donnent au facieg les caractères classi- 
ques de la figure de petit vieux. Un autre signe pré- 
curseur est fourni par les anomalies de la courbe ' 
d'accroissement. Ces anomalies peuvent survenir 
soit dès les premiers jours, soit plus tard. 

Dans les premiers jours, on peut observer une 
baisse trop rapide du poiis : la courbe baisse brus- 
quement de 300 à 41X1 gr. (au lieu de 130 à 200J ; et 
au lieu de revenir au poids primitif en quatre à 
cinq jours, elle continue â baisser pendant huit, dix 
jours ou davantage. £l quand le mouvement d'ascen- 
sion se dessine enfin, il progresse très lentement indi- 
quant ainsi les troubles profonds qu'a subis la nutri- 
tion ((îaillelon). 

Un peu plus lard, un phénomène analogue peut être 
encore noté : c'est une baisse de poids progri^ssive et 
inexplicable. « Lorsqu'un nouveau-né montre les 
signes extérieurs d'une bonne santé, qu'il prend bien 
le sein, que le lait est suffisant eomme qualité et 
comme quantité, la signification se précise : il n'y a 
guère que la syphilis qui se comporte ainsi (Gailleton);» 
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a toujours y songer lorsqu'OD voit un enfant 



baisser de poids et dépérir sans raison, alors qu'ik 
avait eomiuencé par être très isien portant. 

ïî) Matii/'esCatians cutanées et muqueuses, à recher- 
cher dans diverses régions : 

A la face on constatera souvent l'existence de l'alo- 
pécie des sourcils ou d'un coryza accentué et persis- 
tant, accident précoce et rarement absent, car la 
syphilis des muqueuse;; est très souveut-la première 
en date : on pourrait déjà le soupçonner à l'enchifrè- 
nenient, à la géuc de la respiration nasalu qu'il pro- 
voque : il s'accompagne, de plus, d'un écoulement 
d'abord séreux, puispwrw/eni qui irrite vivement la. 
lèvre supérieure, les parties visibles des fosses na- 
sales, et détermine la production de crodtes; souvent 
aussi on trouve des fissures labiales et cotîjonclivales, 
profondes, parfois recouvertes de croùtclles; elles 
sont surtout commissuralcs \ ou les rencontre aux 
angles des paupières et au pourtour de l'orifice buccal, 
nu niveau de la commissure, sur la lèvre supérieure 
sous forme de deux crevasses parallèles et médianes, 
à peu pri's exclusivement localisées à la muqueuse, 
enfin plus rarement sur la lèvre inférieure, au niveau 
du bord libre, sous forme d'une crevasse anléro-pos- 
térieure. 

X extrémités, on pourra coni\n\e.T le pcmphipus 
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des nouveau-Ti 
des mains et k la plante dos pieds cl constitué par de 
grosses bulles remplies d'un liquide verd&trc et puru- 
lent. 

Cette oianifestation sera d'ailleurs assez rarement 
«onstatée car elle est à la fois Irè's précoce et éplié- 
«lère, apparaissant dés la naissance ou aussitôt après ■ 
^our disparaître au bout de quelques jours. fl 

Mais si les bulles ont disparu, elles ont laissé à lettf^ 
place une altération de la peau, une croûte, ou tout 
.au moins une coloration d'un rouge-vineux et de la 
«iesquammation. Sur tout le corps enfin, mais plus 
particulièrement sur les fesses, les cuisses et les jam- 
bes, on recherchera les diverses variétés de syphi- 
.lides : plaques érylhématcuses d'apparence cuivrée, 
squammeuses ou non, qu'il ne faut pas confondre 
.avec la roséole; celle-ci devrait être si précoce que 
5on existence même a été niée par quelques auteurs 
4ans la syphilis héréditaire ; plaques papulo-êrosives 
surtout sur les fesses, â rapprocher des fissures 
.anales ; plaques ulcéreuses beaucoup moins fré- 
quentes et relevant bien plutôt d'infections cutanées 
que de la syphilis'. 



' -Ne p8» faire par exemple ici l'erreur 
qui consiste h prendre pour de ia syphWis un éi'ulhénie papvl- 
Je\ix poat-iroti[ dei Iai&«s, coasitiatil a de la tljurrbée. I 



irrbée. liM 
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3) Manifestations viscérales spéciales à la syphilis 
hi^rértilaire précoce, telles que : certaines lésions 
ossf-iAses dont quejqaes-unes seront facilement cons- 
tatées; par exemple, la pseudo-paralysie syphilitique 
rfe Parrot : Timpotence fonctionnelle, la douleur et 
le gonflement localisé attireront suffisamment l'at- 
tention', telles sont encore rAy^eriro^sAid du foie et 
de la rate. 

4) La sf/phiiis des paretits. — En l'absence même 
de toute manifestation apparente, un enfant né do 
parents syphilitiques devra être considéré comme 
probablement infecté ; il faudra lui appliquer les 
mêmes règles au point de vue de l'allaitemeiil qu'à 
l'enf&nt nettement syphilitique. 

De toutes ces manifestations, les plus importantes 
sont les lésions cutanées et muqueuses, et cela pour 
plusieurs raisons : 

Faciles à constater, elles éveillent plus vile l'atten- 
tion ; manifestations secondaires pour la plupart elles 
sont éminemment contagieuses ; pour celte raison 
(accident secondaire) elles sont très précoces : elles 
apparaissent presque toujours dans les trois premiers 

topographie de ces lésions pourra aider au diagnostic : elles 
respectent eu elîet les plis uulancs pariie que à ce niveau 
la peau élait moios en contact avec le liquide irritant de la 
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; passé ce délai on peut e: 



mois ; 

ces lésions n'apparaîtront p 

De là celte conclusion : l'apparition de ces mani- 
festations ne fera pas seulement reconnaître l'exis- 
tence de la syphilis, elle permettra souvent d'en 
établir l'origine acquise ou héréditaire. Les manifes- 
tations secondaires n'apparaissantque rarement après 
le troisième mois, on peut être presque certain quand 
on les observe chez un enfant plus âgé, qu'il s'agit 
d'une syphilis acrjuis 



11. Chez la nourrice. — Le diagnostic de la] 
sypliîlis cliez la nourrice s'établira : 

1} Par la recherche des stigmates visibles : manj 
festations cutanées ai muqueuses, syphilide pigmen-i 
taire sur le cou, ganglions cervicaux sur le bord p 
térieur du sterno-cléido-masioïclicn, perte des che^^ 
veux. 

2) Par les commémoratifs. — Les stigmates pré- 
cédents sont inconstants: ils peuvent avoir dispara, 
et l'on sait d'autre part que la syphilis conception- 
nelle peut ne se révéler par aucun symptôme. 

On s'informera donc s'il y a eu d'autres ffrossesges, 
des fausses couches ; si les accouchements se sont 
produits à terme ; s'il y a eu des enfants morts, à quel 
&gc et dans quelles conditions. 



CONDUITE A TENIR DANS LES DIFFÉRENTS CAS. 



3] Par l'examen de son enfant. — Los stigmates 
directs pouvant manquer, et les renseignements pou- 
vant élre erronés c'est encore l'examen de l'enfant qui 
fournira les plus précieux renseignemenls. 



S. — Conduite à (ctiîr ilaii^ les difféi'eiilH eau. 

A) Syphilis I>A^s la famille de l'em'ant. — 1) Il 
faut s'abstenir dans tous les cas de donner à /'enfant 
une nourrice mercenaire. Cetle règle s'applique non 
seulement aux cas où l'enfant parait syphilitique, 
mais même à ceux où l'enfant, paraissant sain, est 
issu de parents syphilitiques.'. 

2) La mère doit dans tous les cas nourrir son 
enfant. C'est l'intérêt de l'enfant hérédo-syphilitique 
qai bien souvent suci;ombera s'il n'est pas élevé au 
sein ; cela est sans aucun dommage pour la mère, 
ni pour l'enfant. 

a) Pour la mère : une mère saine d'apparence ne 
prendra pas la si/philit de son enfant syphilitique 



1 Par exception on pourra laisser prendre lu 
mercenaire lorsque le p(rc seul est syphilitique : 

1" s'il est sain oc lue Ile m eut ; 2" si sa syphilis remonte à 10 
ans BU moins ; 3« s'il n'y a eu aucune maDîfeslation syphili- 
tique depuis six b sept ans ; 4° si elle a été bien et longue- 
ment traitée. 
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(loi de Baumès-Colles). Il y a à cela une bonne raison : 
si elle ne peut prendre la syphilis de son enfant c'est 
qu'elle l'a déjà (syphilis conceptionnelle). 

b) Pour Tenfant : une mère syphilitique riinfecte 
jamais son enfant sain en apparence [loi de Profela). 
Il faut signaler cependant à cette règle une exception : 
c'est le cas très rare où la mère a contracté la syphilis 
après le 7' mois de sa grossesse. Alors l'enfant peut 
naître réellement sain : la preuve c'est qu'il est apte 
alors à coniracter la maladie. 

En dehors de cette exception, l'enfant sain en 
apparence ne peut être contaminé, cap il l'est déjà. 

En résumé, que ce soit la mère ou l'enfant qui 
présente les manifestations syphilitiques, ils ne peu- 
vent secontagionner. 

B) Enfant sain. — Lorsqu'on choisira une nour- 
rice, celle qu'on arrêtera devra avoir un enfant âgé 
do (rots mois au moins : c'est le plus souvent en effet 
l'état de l'enfant qui permet de dépister la syphilis 
de la mère : or, nous avons vu plus haut que la syphilis 
héréditaire précoce peut tarder jusqu'au 3' mois avant 
de se manifester (Les cas plus tardifs sont excep- 
tionnels). 

La nourrice ne devra jamais donner le sein à nn 
autre enfant que celui qu'elle allaite ; des cas de conta- 
gion ont été ainsi signalés. 
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C) La SYPHILIS SE MANIFESTE AU COURS DE L'aLLAITE- 

MENT COMMENCÉ. — La svphilis peut alors se manifester 
soit chez la nourrice soit chez l'enfant. Dans les deux 
cas, la conduite à tenir est identique : Tun des deux 
paraissant seul atteint il faut supprimer Tallaitement 
au sein, et de plus empêcher la nourrice de se repla- 
cer. Même saine en apparence, elle peut être en incu- 
bation de syphilis (quand le nourrisson présente des 
manifestations) et elle risquerait en se plaçant ailleurs 
d'aller contaminer un autre enfant. 

Pour la même raison on se gardera, si s'est la 
nourrice qui paraît infectée, de chercher à l'enfant 
une deuxième nourrice. 



F«I. — TROUBLES DIGESTIFS DU JEUNE ENFANT 



Division. — Chez le jeune enTant, les tmublei 
I digestifs sont de deux sortes : ils peuvent éln, 
I aymplomaliqiies, relevant par exemple de la syphilis, 
de la tuberculose intestinale, ou indiquer l'invasion 
\ d'une maladie quelconque; il ne s'agit alors que d'un 
' épisode d'une maladie plus gém^rale ; ils pi-uvent 
, être primilifs et indépendants de tout autre état 
pathologique. 

Ce sont ceux là seuls qui nous intéressent. Non* 
distinguerons Irais types principaux à chacun des- 
quels devra s'appliquer un rc^gime alimentaire sp6^ 
cial. Ce sont : les dyspepsies inrantiles ; les gastro- 
ent(!rites; l'intoiéraucegastrique primitive, à laquelle 
se raltaehe ta question des sténoses pyloriquea 
congénitales. 

t. — Uyspept^icM infanlile». 

Défînition. — Bien souvent la dyspepsie inTan* 
tile n'est que le prélude rju le reliquat d'un état pins 

grave, \a gastro-entérite. 




nSPEPSlES IN FAN n LES. 

On pourrait la dôfinir : un ensemble de lroiil)les 
gastro-intestinaux atténués, à évolution chronique, 
qui ne compromettent pas d'une façon immédiate^ 
la nutrittou de l'enfant. 

Variétés. — Suivant les circonstances dans les- 
quelles elle survient, suivant sa gravité, il y a lieu 
d'en décrire plusieurs variéti5s ; 

Dyspepsie de rallaitement : dyspepsie simple ; 

dyspepsie grave. 

Dyspepsies du sevrage (précoce et tardive). 

i. Dyspepsie simple de l'allaitement (ou des 
premiers mois). — Symptômes. — Dans la période 
d'allaitement e.xclusif et quelquefois dès les premiers 
mois, il n'est pas rare de voir survenir des symptômes 
de dyspepsie. 

Ce sont généralement les troubles digestifs seuls 
qui ouvrent la scène ; la nutritioii de l'enfant Jie 
paraît pas souffrir tout d'abord de façon bien mani- 
feste : la courbe do poids peut même être trop belle 
(suralimonlation). Cependant, celte tolérance de 
l'organisme n'est quo passagère, et si on n'intervient 

■ Dans la gastro-entérite, bu contraire, les troubles djges- 
(irs, plus subits, retentissent ininiêdiatenicnt sur son état 
génërn] (amîîigrissement, lilévnfion de tempÉrnlura). 
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pas par un régime convenable, des troubles gravi 
ne tarderont pas à apparaître (gastro-enlt-rile, alro* 
phie infantile]. 

Quoiqu'il en soil, dans celle forme de dyspepsie, 
ce sont presque toujours les troubles digestifs aei 
gui attirent l'attention tout d'abord. 

1) Dans un pnexien degré oq ne constate gn^re 
I des troubles de l'appétit et des régurgitations. 

Perte d'appétit : sans aucuni: raison appareni 
l'enfanl refuse le sein ou le biberon, ou ne prend 
qu'une quantité de lait insuffisante. C'est là une sorte 
d'anorexie comparable à celle des adultes; elle n'est 
d'ailleurs pas constante, el certains enfants dyspt 
tiques ont au contraire un appétit exagéré (surU 
dans la deuxième variété, avec gros ventre]. 

En tout cas, il faudra s'assurer que cette snore; 
est réelle, et qu'il ne s'agit pas d'une difficulté di 
la succion [corjza, abc&s rétro-pharyngien), etc. 

Iliégurgilalion : Dans le cours même du repas, 
prenant le sein ou le biberon, l'enfant rejette quel 
ques gorgées de lait : lorsqu'elles sont Itabituelli 
ces régurgitations doivent être considérées comi 
pathologiques ; presque toujours elles indiquent di 
repas trop copieux, trop fréquents, ou un lait li 
riche (lait de vache pur dès les premières semaini 
â) Dans le ueuxikhI': bEiinn: apparaissent quelqnt 
là 
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DYSPEPSIES LNFANTlLIi:». 

nouveaux sytnpCôines : !c vomissemeDt vrai et les 
modifications des selles. 

a) Vomissement : Il ne s'agit plus ici de simples 
ré^rgitations de lait à peine raodifit^ pendant la | 
télée ; le rejet est plus tardif ; il se produit seulement 
une demi-heure, une heure plus tard; le lait est 
coagulé, mélangi'' de mucus ou de suc gastrique. 

Ces vomissements, lorsqu'ils sont répétés, ne tar- 
dent pas â retentir d'une manière fâcheuse sur le 
d<5veloppcmcnt de l'enfant qui commence à maigrir. 

Parfois même ces vomissements sont si tenaces et 
si rf'pélés qu'on voit réalisé d'une façon plus ou 
moins parfaite le syndrome de la sténose pylorique 
(V. p. 186). Il y a des rejets de lait très tardifs, de la 
constipation... Méry et Guillemot ont récemment 
rapporté un cas analogue; chez un autre nourrisson 
j'ai vu les vomissements s'accompagner mfmo du rejet 
d'un peu de sang. 

Or, il suffit de changer la nourrice \\o\ic \a\r dis- 
paraître le syndrome pseudo-pylorique. Il est vrai- 
semblable, en pareil cas, que la dyspepsie a seulement 
provoqué une hyperexcilabilité cxtrc^me de la mu- 
queuse gastrique amenant par réflexe du pyloro- 
spasme. 

b) ModificaHons des se/les : Avant que la diarrhée 
ne s'établisse, on peut nott-r déjà quelques modifica- 
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jfions importantes ; en sont, par ordre de gravité : la | 
ionstipation, les selles mal dig('r<^es, la fétidité. 

Constipation : Un cnTant qui digère bien a chaque 
|t>ur deux ou trois selles Jaunes t>iei) litres ; dans l'al- 
lailement au biberon, les selles sont d6jà plus com- 

ictes et moins fréquentes. On dira d'un enfant qu'il 
Mt constipé lorsqu'on obtiendra dirrictlement i 
teule selle par Jour. Rarement cet état est lié à un 

défaut d'alimentation (nourrice insuffisante ); 

plus souvent il est l'indice d'un certain degri'; de i 
suralimentation. 

Selles mal digérées : Au lieu de leur coloratioa 
habituelle, jaune d'or, elles sont panachées, c'e^l-à- 
dire qu'elles présentent des grumeaux blancs de lait 
non digéré; elles sont partiellement colorées en vert'. 

Fétidité desselles : Elle témoigne de putréfactions 
intestinales excessives ; elle est souvent le prélude de 
la eiiarrliée et de la gastro-enlérite. 

Liarrhèe biliaire ; Enfin, on peut voir survenir 
une diarrhée verte, biliaire, caractérisée par l'émis- 
sion, en S4 heures, de quatre à cinq selles assez 
abondantes, vertes, acidrs, avec des grumeaux blancs. 
« L'enfant léte bien ; souvent, même, il augmente 



> Il Taut liien (liallnguer les selles vertes b t'émiasion 
celle* qui ne deviennent verlcs qu'nprès qudqups temps, ( 
s'oxyrlant h l'air. Seules les premières sont palhologiques. 



régulièrement de poids; cependant les digestions 
sont pénibles, il y a des émissions gazeuses abon- 
dantes, des coliques... Ces diarrhées, malgré leur 
persistance, ne semblent pas fort inquiétantes; et 
souvent, quand l'enfant augmente de poids, on ne 
s'en préoccupe pas outre mesure. Mais s'il ne faut 
pas s'acharner à les traiter quand le nourrisson se 
développe régulièrement, quand il a bonne mine et 
est allaité par sa mère, il faut s'en inquiéter et les 
combattre dès qu'il diminue de poids, car ce trouble 
de la nutrition mènerait tout droit à l'athrepsie ou 
à une infection grave ' ». 

f) Comme corollaire à ces modifications des selles, I 
il faut noter Vérythème fessier et péri-anal; il indique I 
que les matières sont devenues irritantes, acides. Il 
pourra ainsi apparaître, dans certains cas, comme le 
premier symptôme visible du trouble intestinal. 

Quant aux troubles de la nutrition, ils sont mi- 
nimes : tantôt le poids demeure seulement statîon- 
□aire, tantôt, au contraire, l'enfant paraît bouffi 
{cachexie grasse de suraUmentatiort). 

11. Dyspepsie grave de l'allaitement. — {Dys- 
pepsie avec gros ventre. Dyspepsie avec catarrhe 



' HtrriNEi,. Troiléile thérapeutique, t. Xdl, p. iO : Diarrhée 
persistanttis des enfants au sein. 
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fuiermillent, gas[ro enlérUechroni'-jUe]. — DÈFlSlTlo:^. 
- Sous les BOms de diarrhée persistanlc des enfants 
lourris au biberon (Hutiael). de dyspepsie chronique 
Hlvec catarrlie inlermiltent (Marfan), on désigne un 
état intermédiaire à la dyspepsie simple et à la gas- 
tro-enlérile. C'esL une sorte de dyspepsie chronique 
sur laquelle se greffent de temps en temps des épi- ' 
iodes d'infection intestinale aigii^. 

Aussi quelques auteurs ont-ils proposé la dénomi- 
nation àe gaslro-entÀrite chronù/ue. 

« Il n'y a pas, dit Marfan, à proprement parler, de 
gastro-entérile calarrhale <;bronique chez le nourris- 
son ; ce qu'on a désigné sous ce nom répond soit 
aux colites érosives qui succèdent à la colite follicu- 
laire, soit à la dyspepsie chronique avec calxrrlie 
intermittent. » 

EnoLOGie. — Cette forme s'établit rarement d'em- 
blée : elle succède à des poussées répétées de dys- 
pepsie commune, à des crises de gastro-entérite 
aigué. 

Très rare chez les enfants nourris exclusivemeot 
au sein, elle se voit presque uniquement chez ceux 
qu'on élève au biberon ; presque toujours elle est la 
conséquence d'une suralimentation prolongée '. 

1 II eiistE cependant des cas o 
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Symptômes. — Od ne constate plus seulement, 
comme tout à l'heure, des troubles digestifs isoles. 
La fiutnfion est presque toujours gravement com- 
promise, ce qui.se conçoit, puisque celte forme cor- 
respond â une pliase avancé* et à un passé patholo- 
gique déjà chargé (dyspepsie, gastro-entérites répé- 
tées). 

Troubles dii/estlfs. — Les troubles digestifs sont 
k peu de chose près ceux que nous avons indiqués 
(régurgilalions, vomissements, modifications des 
selles, érythême fessier) ; à noter cependant quelques 
différences : 

Ces enfants sont plus souvent voraces qu'anorexi- 
qnes et ils ingèrent chaque Jour une grande quantité 
de lait. 

Le ventre est volumineux:, mou et se laisse 1res 
facilement déprimer ; ce gros ventre flasque corres- 
pond à un allongement atonique de l'intestin {Mar- 
fan) ; la diarrhée est plus fréquente ; il y a des 1 
épisodes aigus de gastro-enlérite alternant avec des 
périodes plus ou moins longues de constipation, ' 

JacobsoQ {Arch. des mal. des enfants, fév. 19031 ; j'en ai 
récemment observé un autre cas. Il semble vraiment nlors 
que cette dyspepsie sait congénitale, et il y a inlalërance 
réelle même pour le lait de feramc. 

C'est à ces cas surfout que conviendra l'alimenlation par 
le babeurre (V. page 111). 



K 
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Troubles de la nutrition. — Mais ce qui frappe 1 
par dessus tout, dans cette forme particulière de dy*- 1 
pepsie, c'est l'atteinte profonde qu'a subie la nutri- 
tion ; presque toujours renfant présente le type de 1 
l'atrophie infantile ', et son poids est notablement I 
inférieur à celui qu'il devrait avoir. 

« Si l'enfant est trc'-s jeune, il arrive presque fala- 1 
lement à l'athrepsie ; s'il est plus âgé, il devient 1 
raehitique. La maigreur des membres dont les mus- i 
f. des sont atrophiés, contraste avec le développement 
;exagéré de l'abdomen. Le tégument est pâle et ridé, 
le faciès a un aspect sénile. Le poids augmente d'une 
façon insignifiante ou baisse graduellement. La morl . 
peut survenir lentement, sans secousses par le fait 1 
des progrés de la cachexie, ou bien elle est due i.J 
l'une des complications qui surviennent si fréquem-^ I 
:t dans ces cas (purpura, abcès multiples, broncho-J 
pneumonie "). n 

Suivant la prédominance de telle ou telle manifes^ 
talion, on verra alors se constituer l'un des troiafl 
types que nous avons signalés dans la première.9 
partie de cet ouvrage : typefloride, type cachectiquCfT 
type gastro-intestinal. J'ai indiqué plus haut (p. 78)1 
leurs caractères ; je n'y reviens donc pas. 
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Enfin nous allons voir que chez les enfants un pca ] 
plus âgés on peut rencoiilrerun 4= type de dyspepsie, 
le type anémique. 

m. Dyspepsie du sevrage. — A l'époque du 
sevrage, c'est-à-dire lorsque l'enfant commence à 
prendre d'autres aliments que le lait, la dyspepsie 
peut revêtir une forme un peu particulière. 

Elle s'observe également cliez les enfants qui ont 
! nourris au sein et cliez ceux qu'on a élevés au 
biberon. Elle n'est donc pas due à l'acte du sevrage * 
lui-même, mais bien aux modifications que subit \& 
régime alimentaire à celle époque. 

Ce qui caractérise, en effet, cette variété de dj's- 
l'pepsie infantile, ce sont moins ses symptômes que 
les conditions dans lesquelles elle se produit. 

Sthptomes. — Suivant l'ancienneté de la maladie, 
' on observesoit les signes de la dyspepsie simple, soit 
ceux de la dyspepsie avec gros ventre flasque. De- 
1 plus, les troubles de la nutrition prennent souvent 
ici un rôle prépondérant : tantôt, surtout dans les 
premiers temps de l'époque du sevrage, l'enfant prend 
' parfois encore le masque de l'atrophie infantile ; plus, 
I souvent, lorsque la dyspepsie s'établit un peu plus- 
tard, on voit survenir Mne anémie marquée. 

Ce terme, en effet, n'est npplicable f|u'à l'enfant au sein^ 
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e anémie peut Hre extrême, attirer toutf l'at- 
tention et faire méconnaître même les troubles 
|âigeslirs qui en sont le point de départ. L'enTant qaï 
i conservé son embonpoint ai pâle, bouffi, rappelant 
: le Tacies chlorotiqae ; il devit-nt triste et gro- 
gnon, s'i's nuits sont mauvaises. 

Les troubles digestifs cependant sont réduits an 
minimum et passent souvent inaperçus. 

Bien souvent ce lype anémique de la dyspepsie do 
' sevrage fait craindre l'éclosion d'une tuberculose 
encore latente. 

Etiologie. — Presque toujours il s'agît d'une dys- 
pepsie par suralimentation . Celle-ci se trouve réalisée 
à deux moments : 

a) Dyspepsie précoce. — C'est celle qni peut se 
présenter encore avec le masque de l'atrophie : elle 
peut s'observer dès les premiers moments de l'époque 
du sevrage pour l'une des raisons suivantes : le sevrage 
(s'il s'agit d'un enfant au sein) a été trop brutal ; on 
adonné les premières bouillies trop tôt; elles ont été 
trop a.\>oaà&niQ.5\ on &coniinué d'augmenter la quan- 
tité de tait malgré que l'iilîmenlation devenait plus 
substantielle. 

En un mot, les modifications que doit subir le 
régime alimentaire, à l'époquo du sevrage, ont été 
mal conduites. 



DYSPEPSIES INFANTILES, 12'J 



b) Dyspepsie tardive ou à type ant^mique ; un peu 
plus tard encore la suralinnen talion peut être réalisée 
de deux manières : tantôt les enfants sont alimentés 
d'une façon déraisonnable et prématurée, avec des 
soupes grossières, do la viande, des fruits crus, etc.; 
tantôt, et plus souvent peot-fttro, les troubles dyspep- 
tiques relèvent chez eux d'un abus du tait dans l'ali- 
mentattoti. 

Après Hutinel, Marfan, Heubner et Comby, Guinon 
vient dernièrement d'attirer de nouveau l'altention 
sur ce fait. Il montre de quelle manière peut se 
trouver réalisé l'abus du lailehez ces enfants : 

Dans le premier cas il s'agit d'un enfant élevé dans 

de bonnes conditions, au sein ou au biberon, et qui 

■ reçoit maintenant une alitnenlation mixte. A côté des 

\ ceufs, du pain, des purées, il prend encore du lait et 

' des bouillies au lait cl ingère ainsi tous les jours un 

litre et demi environ de lait. Un jour on constate que 

ses digestions laissent à désirer. Le médecin qu'on 

consulte pense que les accidents sont imputables aux 

œufs, au pain, aux purées, les fait supprimer et met 

l'evfavt au régime lacié seul ou mitigé de quelques 

bouillies. Dès ce moment les accidents s'aggravent ou 

bien prennent une allure chronique. 

Un autre type que nous fait connaître M. Guinon 
1* est celui d'un enfant de dix-huit mois à deux ans, 
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sevré depuis louglenips, qui mange dos soupes, des 
purées, des œufs qu'il digùre fort bien, u Mais 
éducBlcurs ne connaisseni qu'une buisson : le 1 
S'il a soif après une bouillie, on lui donne du lait ; s'il 
a soif entre Sfs repas: du lait ; la nuit, du lait, n 
L'enfant prend ainsi en Ooisson, un litre et demi de 
lait par jour, Il est gros, gras, peut-être un peu bouffi, 
mais sa santé parait excellente. Ce qu'on ne remarque 
pas, c'i'st qu'il a la langue blanche et l'haleine fétide, 
que son ventre est légèrement ballonné el que ses 
selles sentent lerriblemenl mauvais. 

Si par malheur le médecin ne saisît pas la filtatioii 
des accidents et insiste sur l'emploi du lait, l'enfant 
est voué à l'entérite chronique, â la dyspepsie. 

Dans tous ces cas il y a une véritable intoxicatioa 
digeslive. 

Le lait en est la cause : l'enfant ne le digère plut^ 
«t celui-ci est devenu pour lui un poison. 

Il est facile de remellre les choses en l'état, à la 
condition de supprimer ou de diminuer le lait qui ort 
la cause du mal. 

IV. Traitement de la dyspepsie infantile. — | 
Ainsi presque toujours la dsspepi^ic infantile, quelle 

que soil sa forme, relève de i'aules commises dan& \ 

l'alimentation : lanlùl, c'est la qualité du lait qui est ] 



1 
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défectueuse, tantôt c'est la quantité d'aliments qui 
est trop forte. 

D'autres fois il v a. pour le lait lui-même une véri- 
table intolérance, principalement dans la période dite 
du sevrage (10 mois à 20 ou 24 mois). Celte même 
intolérance pour le lait se retrouve souvent encore 
dans la dyspepsie grave (gastpo-entéritc chronique) 
et dans la convalescence des gasiro-cntérîtes aiguës. 

Ce sont ces fautes de régime qu'il faut redresser 
tout d'abord, c'est cette intolérance pour le lait qu'il 
faut savoir reconnaître. 

Un se préoccupera ensuite, s'il y a lieu, de com- 
battre spécialement certains symptômes, tels que les 
vomissements, la constipation, la diarrhée, etc. 

A) Traitement diététique. — La conduite à tenir 
sera différente suivant qu'il s'agira d'enfants au sein, 
au biberon ou d'enfants arrivés à la période dite 
du sevrage et de l'ablactation. 

1) E^FA^^ au sein, — Les irouhles digestifs sont 
le plus souvent légers et relèvent généralement 
d'une des trois causes suivantes : 

L'enfant prend trop (tétéps trop fréquentes, trop 
copieuses, tétées répétées la nuit) ; 

Il ne prend pas assez : l'insuffisance de l'allaitement 
invoquée par Parrot est rarement en cause ; ce qu'on 
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observe alors en L-rfet c'est une st^aatîon de poids, 
mais rarement des troubles digestifs ; 

C'est le lait de sa nourrice qui ne lai convient pas : 
soit parce que la nourrice n'est pas bonne, soit parce 
que l'enTant ne supporte pas bien le lait de fenime 
en général (très rare '). 

Comment reconnaître alors si c'est la qualité ou la 
guanticé du lait qui est défectueuse ? 

Il est très Taeile de se rendre compte si les quanlilés 
de lait données à l'enfant sont légitimes : il suffira de 
le peser avant et après la tétée pour savoir combiea 
de lait il a pris au sein : on se reportera ensuite aux 
règles que nous avons indiquées plus liaut concernaat 
l'âge ou le poids de l'enfant. 

On n'oubliera pas cependant que ces règles n'ont 
rien de fixe; certains enfants doivent prendre plus 
que d'autres enfants du même âge. 

Si lallaitement a été régulièrement conduit on en 
concluera que c'est la qualilé du lait qu'il faut incri- 
miner. 

Cette cause pourra quelquefois être soupçonné»! 
n priori (règles, mauvaise santé de la nourrice. 
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analyse chimique du lait) ; elle est assc?. rare ; le 
plus sûr réactif de la valeur d'un lait est encore 
l'enfant : si malgré une réglementation sévère il 
digère mal, c'est que le lait qu'il prend ne lui convient 
pas- Et cela demeure <'xacl, même si l'analyse 
chimique révèle un lait excellent, même si la nourrice 
élève en même temps ou a élevé avec succès un 
autre nourrisson. 

Pour contrôler cette affirmation, Marfan recom- 
mande le moyen suivant : « On suspendra pendant 
un jour l'allailement au sein et on confiera l'enfant 
à une autre nourrice; ou quand la chose n'est pas 
possible on l'alimentera avec du lait de vache sléri- 
lisé. Quand c'est le lait de la nourrice qu'il faut 
incriminer, ce changement a souvent pour effet de 
modifier favorablement les selles et de diminuer ou 
de supprimer les vomissements ». 

£n réalité, le plus souvent, les troubles digestifs 
sont plus tenaces ; et même avec ce changement de 
lait, ils ne disparaissent pas du jour au lendemain. 

Il ne faut pas trop se hâter d'ailleurs de changer 
la nourrice ; et si c'est la mère qui allaite, il faut 
patienter le plus possible : les dyspepsies des enfants 
au sein ne sont pas graves le plus souvent, il n'est 
donc pas urgent de recourir d'emblée à cette mesure 
f rigoureuse. 
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i la règle à laquelle 



Dans la plupart des cas, 
on pourra se confortner : on commencera pardonner 
à l'enfant une ration réduite, en donnant des tétées 
moins fréquentes c-t moins longues; si les troubles 
persistent, on établira une ration d'al lai liment mixte : 
on remplacera une, deux ou trois tétées par des bibe- 
rons de lait d'ànesse cru ' et tiédi au bain-marie, do 
lait Backliaus n" i, du babeurre même'; enfin on 
pourra, dans certains cas, essayer de modifier com- 
plètement la réglementation des tétées. Tout récem- 
ment ce dernier procédé nous a donné un résultat 
excellent : 

Un enfant, âgé de six semaineB et nourri par sa mhtt, pr6* , 
sentait des troubles digeslifs sérieux. Aprts a<oir eMayéaaaA • 
succès d'espacer les téléE», de la dlËle hydrique, du lait 
Batkhaus, J'ioïitttuai le régime applif(ué ai souvent aux dé- 
biles : létéea Iré» courtes et très rapprochées ; l'enfant prit 
toutes les heures 10 â IS grammes de lait maternel, eoit iM 
à iSO grammes dans les S4 heures. La guërison s'âtabllt alora 
peu è. peu, tandis que les létées de 30 grumroes toutes Uâ ' 
quatre heures n'Élnieot pa5 tolérées. 

Ces cas sont exceptionnels. Si on échoue, malgré 
toutes ces tentatives, on sera autorisé alors à changer 
]a nourrice. 



' V. p. 55, le mode d'emploi du lait d'ànease. 

* V. p. ni, le régime dansia convalescence des gutro-ai 

rites. En réalité te babeurre doit être surtout ri*serv6 aux djt>1 
pepsies graves; or, celles-ci sont reres ehei l'enfant au se' 
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2) Enfant ad bibeho.\. — Ici les accidents sont à la 
fois plus accusés et plus menaçants; le (raîtement 
doit donc intervenir d'une façon plus rapide et plus 
énergique. 

Deux indications dominent le traitement : ri?g-ler 
sévèrement l'allaitement ; changer de lait ou le sup- 
primer. 

a) Réglementation de C allaitement. — 11 ne suffira 
pas alors d'appliquer strictement les règles que nous 
avons indiquées dans la première partie de ce travail 
et qui concernent l'enfant bien portant. Après l'excès 
d'alimentation qui a provoqué la dyspepsie, il est 
nécessaire de tomber dans l'excès inverse et de lui 
donner un régime réduit; l'enfant a pris trop de lait, 
il faut maintenant lui en donner trop peu. 

On espacera donc les repas, on diminuera la fjuan- 
iiCé de lait, on augmentera le coupage. 

La durée et la sévérité de ce régime réduit seront 
naturellement subordonnées à la gravitô des troubles 
présentés par l'enfant (dyspepsie simple, dyspepsie 
avec gros ventre flasque). 

Il y a encore une autre indication à cette réduction 
de régime : non seulement l'enfant digère mul, mais 
sa croissance est relardée ; son poids n'est pas pro- 
portionné à son âge. C'est donc ici bien plus sur son 
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poids que sur son âge qu'on devra se baser pour 
apprécier la quantité de lait qui lui convient '. 

b) Changement et suppression du lait. — Si, ^la^ 
gré cette réglementation sévère, les troubles dyspep- 
tiques ne s'amendent pas rapidement, en particulier 
dans la dyspepsie grave, il sera prudent de changer 
le lait ou même de le supprimer. 

Dana certains cas, il suffit, tout en continuant la 
lait de vache, de changer sa provenance. L'observa- 
tion suivante le démontre : 

Unetiriint cle4nioJs, élevé au biberon est atteint de Iroublcà' 
digestifs sËrieui (i.'onslipalion, «elles Télidea, voinissementS('< 
érjtbÈme'ressierV On a essuyé sans EUCc^B la djspepline, h 
régime réduit, etc.. Je conseille le lait d'ilnesse ; loua le* 
troubles disparn jasent. On reprend le mËme lait stérilisé ;' 
tous les symptômes indiqués ci-dessus réapparaissent. On 
remplace ce lait par un autre ; dès ce moment l'enfant est 
guéri. 

Et cependant, le lait primitivement employé, pa- 
raissait d'excellente qualité; un autre nourrisson, 
élevé concurremment a\ec le même laîf, augmentait 
régulièrement de poids. 

Ce changement de provenance du lait de vache 
n'a-t-il donné aucun résultat on pourra recourir aa 
lait d'ânesse cru, au lait de Backhaus n* 1. 

' V, p. 211, Alropbie jnranlile. 
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Mais il peut arriver que toutes ces lentalives 
demeurent infructueuses ; c'est le lait lui-même qui 
n'est pas digéré quelle que soit sa provenance. Il faut 
alors le remplacer par un autre aliment. Auquel 
donner la préférence? 

L'emploi momentané des farineux semble alors 
indiqué. 

On commencera par mettre l'enfant aux bouillies 
faites avec le bouillon de légumes (y. p. 163). Si les 
troubles digestifs étaient légers, on pourra après 
quelques jours faire une tenlative de rt'alimcntafion 
par le lait (Backhaus, puis lait stérilisé). Il faut en 
tous cas Inviter une transition Irop brutale et il 
sera prudent de remplacer d'abord un seul bibe- 
ron de bouillon par un biberon de lait et ainsi de 



Si au contraire l'atteinte était plus sérieuse et que 
ia tentative de réalimenlation lactée échouât la sup 
pression du lait devrait ûtre prolongte Mais comme 
le bouillon do légumes ne repnsente pas un alimtnt 
suffisant, on aura recours soit a la soupe de malt 
(v. p. 178) soit au babeurre commf dans la convales- 
cence des gastro-cntérlles aiguës a rechutes {v, p, 170). 
Après une à deux semaines, ou davantage, de ce 
régime, on tentera encore une fois du revenir au 
B lacté ; le plus souvent il sera supporté. Dans 
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^ le cas contrairi' on pourra i!trc oblijié de donner uni 
[ nourrice à l'entant '. 

3) Dans la PÉniODtiinu sevrage. — Lorsque l'enfanl 

est arrivé à l'époque du sevrage (10° au 20° mois), 1^ 
r troubles digestifs peuvent tenir à deux causes ; 
I BOit à la suralimentation réalisée tanlot pa| 

l'emploi prématuré d'aliments indigestes, tantôt pu 
I l'abus du liul donné sans compter, en boisson, et em 
I supplément des autres aliments que reçoit l'enfantd 
i soit à une véritable intolérance pour le lait. Il exîstcJ 
[ en effet, des enfants qui, arrivés à celte époque dm 
I l'existence, ne veulent plus ou ne peuvent pltn 
E prendre de lait. 

■ Lorsqu'il s'agit d'enfants âgés déjà de quelques 
l on trouve une certnine répugaance titct les parents i 
I ftccepler une nourrice. 

De fait, le plus souvent il suffiml de l'avoir quelque: 
F pour rcmelt™ les choses en état. Le proKi^dé suivant, i 
I j'ai eu plusieurs fois recours, m'a toujours donné d'excelleii 
] résultats tout en étant assez bien accepté des familles. 

Il cunsisle à prendre la nourrii^c à lilrK proviioire. Celle-q 
I doit être prévenue des conditions dans lesquelles on la Toii'fl 
i Tenir, et payée en conséqoence. Afin qu'elle conserve son 
i replacer ensuite, il est nécessaire rie ta 
enfant. C'est l'inlérét à la fois de ce dernier 
i de sa mère, du petit malade auquel left 
I télée» de l'autre enfant assurent une montée de lait régutiBr 
I (mïnie ai on lut espace ses repasi, c'est l'intérêt de la noa 
F rioe qui. ajant son enfant, n'a pas de frais à (aire pour II 
I placer. Aussi celte combinaison satisfait-elle tout le mou! 
I m général. 
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La marclîc à suivre sera un peu différente suivant 
l'âge de l'enfant : 

i) Au début de la période du sevrage. — Lorsque 
l'enfant âgé de 10 à iî mois présente des troubles 
dyspeptiques, surtout si les bouillies ou d'autres 
aliments ont iHé donnés trop tôt ou en quantité exa- 
gérée, on essayera pendant quelques jours d'un régime 
réduit ; suivant la gravité des symptômes on prescrira; 
soit le régime lacté absolu avec repas toutes les trois 
heures, et, si la nourrice a encore du lait, la mise au 
sein de préférence au biberon ; soit des décoctions de 
farines dans l'eau (eau de riz, eau d'orge, soupe au 
bouillon de légumes, puis farine lactée faite k l'eau) ; 
soit enfin l'emploi du lait Dackhaus n" 1 ou du 
babeurre suivant la technique que nous venons 
d'indiquer ; on reviendra ensuite au régime normal et 
bien réglé du lait et des bouillies faites au lail '. 

2) Lorsque l'enfant est un peuplusdçé. — Lorsque 
chez un enfant de quinze à vingt mois jusque là bien 
portant apparaissent les signes de la dyspepsie du 
sevrage (et si on ne relève pas de fautes alimen- 
taires par trop grossières), presque toujours on pourra 
incriminer lo lait comme étant la cause dos accidents : 
il en prend trop (lait en boisson) ou ne le digère pas. 

t V. pour plus détails : Régime de la convalesoence des 
gastro-enlÉrites ; p. ttil. 
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Pour le travail cîli; plus haut, Guinon rapporle une 
quinzaine d'observations à l'appui de celle opinion : 
dans toutes ces observations d'cnfanla dyspeptiques, 
on voit les accidents s'améliorer rapidement et 
disparaître chaque fois qu'on supprime ou qu'on 
réduit la consommation quotidienne du lait. « En 
huit jours, l'cnrant est déjà prorondément modifié. 
De triste, morne, grognon, insomnique qu'il était, 
jl est devenu gai, vif et souriant; il a retrouvé le 
sommeil ; son teint est déjà moins plombique. La 
langue n'est plus aussi blanche, l'haleine n'est plus 
fétide, la température s'est régularisée, enfin l'appétit 
est revenu. Il a suffi pour obtenir tout cela de pres- 
crire un régime dont le lait est exclu ou dans lequel 
il n'a qu'une place des plus minimes. >< 

Cette suppression du lait ne se fait naturellement 

[ pis toute seule; et, avant d'y procéder, il faut encore 
lésinfecter préalablement l'intestin de ces enfants. 
Le régime alimentaire destiné à remplacer le lait 

I Variera nalurellemcntavecrancicnneléetrintensitô de 

Pl'infection intestinale, avec le degré de l'intoxication, 

Tiavec l'état de maigreur et de dépérissement de 

t l'enfant. 

Dans les formes légères il suffit, sans changer l'ali- 

Itnentation, de supprimer tout à fait le lait pris eo 

[ boisson aux repas et à quatre heures. 
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DaGsles formes plus graves, si l'on oroît nécessaire 
de supprimer le lait complètement, on donnera à 
l'enfant, pendant plusieurs Jours, des farines prépa- 
rées à l'eau tant que les selles n'auront pas repris leur 
aspect normal ; c'est alors que le bouillon de légumes 
aux farines (Méry) trouvera son indication. 

Puis bientôt, s'il s'agil d'enfants ayant dépassé 
Ib mois, et de bonne apparence, on essaiera des ali- 
ments hydrocarbonés auxquels on ajoute quelques 
œufs: tels que entremets au lait et aux jaunes d'œufs, 
gâteaux de riz et de semoule, pâtes alimentaires, 
purées de légumes secs et très euifs, œufs. Si ces ali- 
ments ne sont pas supportés, ou s'il s'agit d'enfants 
plus jeunes, on devra recourir à un lait modifié, lait 
Backhaus n" 1, kéfir ou babeurre. 

Quand l'intestin est désinfecté et que par ce régime 
la dyspepsie semble avoir disparu au point que, 
pendant plusieurs semaines, on a évité les rechutes 
et les poussées d'entérite, il arrive généralement un 
moment où le lait est de nouveau bien supporté. 
L'enfant peut alors abandonner son régime. 

Le traitement diiîtétique représente donc la partie 
capitale de la thérapeutique des dyspepsies infantiles ; 
il doit cependant être parfois complété. 

B) Traitement symptomatlque. — L'anémie 
[ est, parmi les symptômes, celui qui persiste le plus 



souvent. Pour la combattre, lorsqu'il s'agit d'enfaDls 
déjà assez grands, M. Guinon consf^ille l'asagc de la 
viande crue de mouton {3 à la gr. par jour). Maja il 
eslime que les résultats sont plus rapides si, à tout 
cela, on ajoute lo fer, sous ]a forme de proloxalate, à 
la dose de 5 centigrammes par jour, ou de lartrate 
ferrîco-potassique à la dose de ;i à 5 centigrammes. 

Les vomissements peuvent être le sympidme prédo- 
minanl : ils nécessiteront alors la diète hydrique, les 
lavages d'eatomae ' ; M. Seveslre recommande comme 
un bon moyen d'ajouter une pincée de bicarbonate 
(0. 20 à 0. 30 cent.) de soude dans chaque biberon de 
l'enfant. M. Variot dernièrement ' signale les bons 
effets obtenus en pareil cas avec le citrate de soude. 
Cette méthode est basée sur les expériences de Wright 
qui montrent que l'addition au lait du citrate de 
soude modifie sa coagulation : quand on ajoute de la 
présure dans ce cas, en eff«t, le caillot est l^r et 
quasi-fluide. 

Il semble que celte action soit due à ce fait : le 
citrate de soude précipite lesselsde chaux qui, comme 



> Poor plus de détait* sur ce traitement, voir p. 192 la 
cliapilre de l'intolirance gastrique primiliTe. 

' Variot. Action thiirapeuljque du citrate de soude diins 
les Irf.uLles digestifs des jeunes enfanls. Svc. méd. de» hâp., 
1* o.'l. )9(H. 
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on sait, augmcnLenl considérablomeiillacoagulalion. 
Pour combattre la constipation on aura lo choix 
entre différents procédés : si l'enfant est au sein on 
surveillera le régime de la nourrice (on lui fera 
prendre des légumes veris, du beurre, des fruits 
cuits) : s'il est au biberon on pourra, dit Marfan, 
sucrer lo lait avec la lactose au lieu de saccharose ; 
on pourra encore ajouter une cuillerée à café d'extrait 
de malt pour 100 gr. de lait (Escberich) ; enfin 
l'usage presque quotidien de la magnésie calcinée 
ou hydratée donne souvent de bons résultats chez les. 
enfants de quelques mois (Hutinel). 

Contre la /étidilé des setUs et la diarrhée, Marfan 
recommande l'emploi du calomel à doses faibles et 
fractionnées (0,01 cent, divisé en cinq paquets) 
données à une demi heure d'intervalle. Ensuite on 
aura recours à l'eau de cliaux, à la poudre de 
bismuth et de tannai bine, 

Enfin, pour lutter contre l'anorexin ou pour 
faciliter la reprise de l'alimentation, il est quelquefois 
utile de prescrire certains médicaments eupeptiques 
tels que la papaïne, la pepsine en paillettes ou mieux 
encore la gastérine ou la dyspeptine. 



Les ffastro^aléritc« < 



Définition. — ^oas le ooid de g^^ro-^ntérite, (M 
décrit an enseiable At tnniîles digestifs accentués, 
liés à nne toxî-iafecUoa, annt on retanUtianemt 
rapide rur la nutriciort de Venfant. 

Au point de me clîniqoe. c'est ce deraier caractère 
qui permettra le niieax de différencier les dyspepsies 
et les ^a&tro-entérîtes. 

Variétés. — Elles peuvent se présenter son*' 
plosiears formes de granité différente, 

La plupart des auteurs décrivent même des gastro- 
entérites ai gut^ et nDegasiro-entérilechroniqoe. Noos 
verrous plus loin ce qull faut entendre par ce dernier 
terme. 

Quant aux gasiro-entérites aîgut-s, ou peut en dî»- 
IJDguer trois grands types ; ce sont : 

La gastro-entérite commune ; 

Le choléra infantile; 

L'entérite folliculaire ou dvsentériforme. 



I 



I pour Xaal ce qui a Irait à l'éliologie et la palhogïnie des 

jattro-entérilet aiguCs. oa lira aiec îaUrAt l« livre de 

.VubÉcourt : iet infecliont digettive» ilei noun-itnm, collect. 

r Joania. 
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LES GA8TI10-E 

Tous (rois ont des symptômes communs permet- 
tant de distinguer immédiatement une gastro-entérite 
d'une dyspepsie infantile. Nous les indiquerons 
d'abord. 

Symptômes communs. — Les gastro-enlériles 
ïiguës débutent le plus souventd'une façon soudaine : 
l'enfant est pris brusquement de fièvre et de vomis- 
sements ; on dirait une indigestion. 

D'autres fois, c'est la diarrhée qui ouvre ia scène, 
annoncée dans certains cas par la fétidité des selles 
pendant quelques jours. 

A partir de ce moment l'affection offre un aspect 
caractéristique; à quelques nuances près, que nous 
indiquerons, on retrouve ces mi>mes symptflmes dans 
toutes les formes de gastro-entérites. 

Les (roubles digeslifa, vomissements et diarrhée 
persistent; la diarrhée surtout est particulièrement 
tenace et prédominante. Les selles, jaunes ou vertes, 
sont irritantes et provoquent de l'érylhème fessier. 

Des modifications de l'état général accompagnent 
très rapidement les troubles précédents (à l'inverse 
de ce qu'on observe dans les dyspepsies). I! y a tou- 
jours de la fièvre à un certain moment quand on 
prend la température rectale, indice do la toxi-infec- 
lion tiigcstive, et le poids de l'enfant diminue près- 
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que subitement. Souvent même ces deux symptôm 
(fièvre , amaigrissement) précèdent de quelque 
heures, d'un jour ou deux les manifestalions digt 
tives. 

Enfin, des camplicaUons d distance, liées pour iaM 
plupart à la toxémie et à l'infection peuvent s'ob- 
server dans toutes les formes de gastro-entérites : 
telles sont les pyodermites et les abcès culanés mul- 
tiples, les manifestations Ihoraciques (congestion 
pulmonaire, broncho-pneumonies si fréquentes dam ■ 
les gastro-entérites graves), accidents nerveux divers, ' 
depuis les accidents naéningés et les convulsioQftJ 
jusqu'aux paraFysies signalées par Hutînel -, 

1, Gastro-entérite aiguë commune. — C'est \e\ 
type le plus souvent rencontré. On en peut distin- 
guer deux formes : 

Une forme légère où les symptômes sont réduits J 
ail Hiininium ; on noie uniquement des troubles J 
digestifs plus ou moins accusés (vomissements, diar- 4 
rhéfi jaune ou verte) une légère élévation de tempé- 
rature et de la diminution de poids, Les signes d'în- 1 
fection sont effacés, 

Vae forme s/rave, encore appelée gastro-entérite à J 
type pyrétique, gastro-entérite infectieuse. 

' HirnsEi.. Observalion rappûriee in llitse TiEncELi.t. 
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Celle dernière dénominalion esl défeelueiisc ; de 
par la pathogénie, en effel, toutes les gastro-entérites 
sont infectieuses. Elle est justifiée cependant par ce 
fait que les accidenls infectieux sont ici prédomi- 
nants : à côté des vomissennents, de la diarrhée, verte 
le plus souvent, de l'amaigrissement, l'enfant pré- 
seole une température élevée et un très mauvais étal 
général ; il est abattu, présente souvent le faciès ty- 
phique, et les complications d'ordre infectieux que 
nous avons rapportées plus haut se rencontrent ici 
avec une fréquence toute particulière. 

Quelquefois même, Tenfant succombe très rapide- 
ment à une véritable septicémie généralisée. Cette 
forme de gastro-entérite n'est donc pas souiement 
infectieuse, elle est véritablement infectante. 



[[. Choléra infantile. — C'est le type suraigu 
des gastro-entérites ; tantôt il débute brutalement 
comme la forme précédente, tantôt il succède à cette 
dernière. 

Par quelques-uns de ses symptômes il rappelle le 
choléra des adultes ; comme à ce dernier, on pourrait 
lui décrire trois périodes : 

1) Phase de uiarhiiêe prémonitoire. — Dès les 
premiers Instants on peut déjà relever quelques par- 
ticularités dans les évacuations : vomissements et 
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diarrhée incessants; te^ vomissements d'abord ali- 
mentaires, puis aqueux, bilieux, peuvent se répéter 
avec une fréquence telle qu'on a décrit une forme 
gastrique du choléra infantile;^ les selles sont 
d'abord fécaloïdi-s, puis purement aqueuses ; elles j 
sont alors à peu près inodores et ne contiennent | 
jamais ces grains rizirormes caraclérisliqufs du cbo- \ 
léra des adulles ; leur nombre est variable, tr(>s sou- 
vent excessif. 

2) Vv.mt>DE D'ALGiDfTÊ. — Trcs rapidement, parfois 
au bout de quelques heures, apparaissent les symp- 
tômes de la période d'algidilé, provoqués à la fois 
par la loxémie d'origine intestinale et par la déshy- 
fîralalion excessive des tissus qui succède à ces éva- 
cuations répétées. 

Les symptômes qui caraclérisenl cette période sont 
les suivants : 

a) DUcordance entre les températures centrale et 
périphérique. — 11 semble d'une façon évident*' que 
l'enfant se refroidit ; la température de la peau, qui 
au début était élevée, baisse peu a peu ; cependant la 
température centrale reste élevée. On peut trouver, 
par exemple, une température périphérique de '^, 

> Mabc*!!. Inteclion iligCElJve ïurniguê avec pn^dominBnce 
des phéncimÈnes satiriques chez u 
iicale, 2.~. mars Hm. 



33°, tandis que la température centrale indique en- 
core 38°, 38°5. 

b) Fades. — L'aspect du visagi- rt I'ôIrI du ventre 
se modifient rapidement ; la physionomie de l'enfant 
prend le « faciès abdominal » : le nez se pince, les 
ycus s'excavent, et le ventre météorisé au d<?but ne 
tarde pas à se déprimer ; en même temps, les tégu- 
menls déshydratés, perdent leur souplesse ; la paroi 
abdominale se laisse « pincer comme un linge i 
(Hilliet et lîarthez), et les plis que l'on fait a la peau 
ne s'effacent pas. 

c) Cyanose. — Par suite du ralentissement de la 
circulation périphérique, la cyanose ne tarde pas à 
apparaître : les extrémitt^s sont froides et violacées, 
les lèvres amincies prennent une coloralion lie de 
vin, la peau du visage a une teinte cireuse, plombée. 

d) Amaigrissement rapide. — Sous l'influence 
de cette déshydratation excessive, comme aussi de la 
toxémie, l'amaigrissement se produit avec une 
incroyable rapidité. 

e) Troubles de la respiration. — En môme temps 
que les troubles circulatoires et que cette cyanose on 
note assez souvent une dyspnée plus ou moins accu- 
sée. Généralement le nombre des respirations n'est 
pas accru, elles se font seulement moins facilement 
qu'à l'état normal (Parrol), et cette dyspnée siiie tna- 
teria parait relever de la toxémie. 
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f) CoUapsus. — A ce tableau s'ajoutent bienlôt deci 
signes (le collapsus : renfanl somnolent, indifférent \ 
à ce qui rfntoure, reste immobile, la bouche ouverte, 
les yeux mi-clos, la pupille dilati''c, la cornée ternie. . 
Les vomissementa, la diarrhée, à ce raomenl, ont I 
souvent disparu, et l'enfant succombe dans un coma ' 
progressif entrecoupi^ parfois de quelques secousses 
convulsivea ou de coiitraciures des extrémités '. 

3) PitmoDR «R RKACTiOT*. — La durée de la période 
précédente est Irèa courte, de quelque^ heures à deux 
jours. Si l'enfant n'a pas succombé, on voit alors 
s'établir la phase de réaction. 

Tous les symptômes préc(5dents s*atténuenl : tal 
température périphérique se relève, la cyanose dis— 1 
parait, les urines sont plus abondantes, le faciès J 
devient meilleur et l'enfanl entre en convalescence. I 

Cependant la diarrhée persiste; elle persistera J 
même encore souvent pendant dix ou quinze joan» 1 
mais les selles changent de caractères: elles rede. J 
viennent fécaloïdes, colorées de vert ou de jaunsi 
comme si le foie avait rdcupéré ses fonctions. 

Telle est la période de réaction lorsqu'elle peut | 
s'établir normalement. 



1 M. Marfan propose de désigner sous le nom de ptiéucKl 
mtnes a létanoïdos n celle raideur des eïirémités qui t 
vent alterne avec les conTulsjons à la fin de cette période. 



^ 



[alheureusemeiit, tout comme dans le choléra des 
adultes, il peut arriver que la réaclion dépasse le but: 

La température s'élève au-dessus de la normale, des 
phénomènes typhoïdes peuvent apparaître, ou la 
colite folliculaire peut succéder à l'entérito cholé- 
riforme ; alorslessellesdeviennent fétides, glaireuses, 
«n peu sanglantes ; il y a des coliques, des épreintea. 

C'est à cette période aussi que surviennent quel- 
ques-unes des multiples complications que nous 
avons indiquées plus haut. A la période précédente 
tous les accidents semblaient relever surtout de la 
toxémie, on pourrait l'appeler la phase toxiqm; la 
période de réaction, au contraire, est la phase des 
infections multiples, la phase sepiicémique. De là, les 
broncho-pneumonies, les néphrites, les méningites, 
les abcès sous cutanés multiples qui, trop souvent, 
Tiennent terminer la scène. 

m. £ntéro-colite folliculaire ou dysentéri- 
forme. — Celte forme de gasiro-enlérite s'observe 
chez des enfants qn peu plus âgés {de un à trois ans), 
plus rarement dans les premiers mois. 

Période ii'iNVASiOiN. — Lorsqu'elle est primitive' 

1 Nous avons dit plus haut qu'elle peut succÉder au choiera 
infaalile; la période d'invasion est alors très effacée. 

Elle peut apparaître aussi daos le cours do la dyspepsie 
grave et de la goslro-enlérite chronique. 
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elle a le plus souvent un début soudain : une Tièvrel 
vive, des réactions nerveuses parfois intenses (délire, " 
convulsions), des vomissements répétés (pouvant 1 
faire songer à la possibilité d'une ménin^Ie qu&nd 1 
ils s'accompagnent de convulsions), tels sont les phé- | 
noménes qui, le plus souvent, ouvrent la scène. J 

r A ce moment, la diarrhée fait défaut babituell»-! 
( ment, et rien ne permet encore d'affirmer la gaslro- 1 
«ntérile qui commence. 1 

PÉniODE d'f,tat, — Mais bientôt le tableau se pré- | 
cise : les vomissements deviennent plus rares oa ' 
cessent compliilement ; la température tombe oo J 
diminue d'intensité, et la diarrhée caractéristique J 
apparaît le plus souvent <lou/e ou vingt-quatre beores 1 
après le début des premiers accidents : les selles sont ■ 
fréquentes et peu abondant^^'S, provoquant cbaqoftl 
fois du ténesme et des cris; les matières rejetées soed 
très fétides, djsentéri formes, mal liées, contenant » 
la fois des glaires et du sang plus ou moins intimo-l 
ment mélangés. I 

L'abdomen est douloureux, surtout sur le trajeti 
du gros intestin ; et, si la douleur au lieu de préd<h4 
miner au niveau de l'S iliaque s'étend au cœcum, on 
peut croire S tort à l'existence d'une appendicite. 

PÉHioiiK DE TEH«iNAiso>. — Dans les formes légères 
les symptômes généraux cèdent rapidement ; la 



diarrhée cependant persiste quelques jours avec tous 
ses caractères ; puis les glaires diminuent, la fiHidité 
dea selles disparait, les matières sont mieux liées, et 
le pplit malade entre en convalescence. 

Mais les rechutes sont fréquentes, et si un traite- 
ment rigoureux n'est pas institué, la fièvre reparait 
avec ia'diarrhOe. 

Dans les Tormes sévères, au contraire, les symp- 
tômes de la période d'invasion, loin de s'amender, 
redoublent d'intensité : la température reste élevée, 
les convulsions se répètent ; le faciès est anxieux, 
pouvant rappeler celui des cholériques, et l'on note 
souvent des éruptions multiples surtout morbilli- 
formes ; enfin des accidents d'infection générale 
sont à craindre (méningile, broncho-pneumonie, sup- 
purations culant^es), comme dans les autres variétés 
de gasiro- entérite aiguë. La mort peut être la 
conséquence de ces accidents. 

Enfin parfois il arrive que la diarrhée persiste à 
l'état chronique, plus ou moins glaireuse, et entraine 
un amaigrissement considérable. Ainsi se trouve 
constitué alors un des types de la gastro-entérite 
chronique. 

lY. Gastro-entérite chronique. — La signifi- 
cation à donner à ce terme n'est pas comprise de la 
même manière par tous les auteurs. 
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En effet on pent à l'aulopsie reocontrer des lésions 
Idifférenles : lantôL on ne trouve aucune ailêratioAJ 
I de rinlestin et l'on admet qu'il s'agissait alors d'ufifl 
simple trouble fonctionnel dans l'élaboration dev 
aliments, ce qui permet d'assimiler la gastro-entéritéB 
chronique à la dyspepsie grave décrile plus tiautjfl 
tantôt, au contraire, on constate de véritables ulcère^ 
folliculaires prédominants sur le colon, sans aucune 
tendance à la cicatrisation, et consécutifs aux lésiooq 
I des follicules survenues à la période aigué de l'enté 
■ rite dysentériformc ; la muqueuse alors présentfl 
\ encore d'autres lésions : elle est tuméfiée, ses glandn 
t altérées, et l'on note une véritable infiltratioi 
' inlersiitielle de la muqueuse et de la sous-muqueuse ^ 
Cependant, dans les deux cas, le tableau clinique 
est à peu près identique: c'est celui que nous a 
indiqué plus haut en étudiant la dyspepsie grave des 
nourrissons. Aussi, ces deux termes, dyspepsie grave 
(dyspepsie avec catarrhe intermittent, de Marfan), e 
, ^stro-entérite chronique peuvenl-ils dans la pratiquj 
être considérés comme synonymes. 

Ces deux désignations ont été tour à tour employéi 
, pour désigner le même état pathologique, 



< Enfin, bien des cas éliquetés à tort <i gostro-entéri) 

' chronique » ne sont en réalité que des diarrhées dues b i 

iilcérnlions tutierculeuses de l'infeslin. 
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Ce qui lui donne son cachet caractéristique, cVst 
sa tendance à se compliquer d'un état plus grave que 
nous décrirons plus loin, Yatrophie infantile. 

Traitement des gastro-entérites. — A quel- 
ques nuances près toutes ces gastro-entérites sont 
justiciables d'une même thérapeutique. 

Mais celle-ci variera essentiellement avec la phase 
de la maladie ; et à ce point de vue il y a Heu d'envi- 
sager le traitement des gastro-entériti'S à (rois 
périodes : 

Dans la phase aiguë : 

Dans la convalescence ; 

Dans les formes chroniques et récidivantes; 

I. Dans la phase aiguë. — Le type de ce traite- 
nent est celui qu'on met en œuvre dans le choléra 
lafantile. il est le même dans toute gastro-entérite 
MguË ; seule l'entérite folliculaire nécessite quelques 
giodirications, que nous indiquerons chemin faisant. 
I Troisindications principales sont à remplir ; il faut: 

Arrêter la to xi-infection intestinale. 

Eliminer les poisons déjà formés. 

Combattre certains sjmptiimes prédominants. 

i) AnBÊTEB L.V T0X1-INFECT!0\ INTESTINALE. — PoUF 

L le meilleur moyen consiste à supprimer toule 
ftîQimentatiDn ; * dans les affections intestinales on ne 
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meurt pas de faim, mais bien plulôl d'empoisonne- 
ment r> (Hutinelj. j 

Un mettra donc l'enfant à la diète hydrit/uc, c'est- i 
à-dire qu'on ne devra lui donner que de l'eau bouillie, 
et rien auLro cbose ; on pourra, s'il a trop de i 
répugnance pour l'eau bouillie pure la rempUwr ] 
par une tisane très légère ; l'eau d'Evian ou d'Alct . 
conviennent (^-gaiement. Enrin. quand l'enfant est ' 
très di'primé on peut lui donner du \M additionné ( 
de très peu de rhnm (Hulincl). J 

Le plus souvent l'eau bouillie, ou la tisane qni lai 
remplace, sera donnée froide et mémo glacée pourj 
éviter les vomissements ; si ceux-ci sont rares, lafl 
boisson peut être donnée tiède ou chande. I 

11 Taut donner à boire à l'enfant très souvent et n 
peu à la fois pour que l'estomac le tolère (une 
cuillerée à soupe, un verre à liqueur toutes les 
1/2 heures). 

Quant à la quantité totale absorbée dans les vingt- 
quatre beures, elle devra être à peu près équivalente 
a la quantité de laiL que prendrait l'enfant s'il élaît , 
bien portant : soit un demi litre h un litre et plus, 
suivant l'âge. Il y a d<?s enfants qui refusent de 
prendre une pareille quantité ; il ne faut pus s'en 
alarmer; cependant les enfants supportent d'autant 
mieux la diète absolue qu'ils ingèrent une plus grande 
quantité d'eau. 
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K diète hydrique pourra être prolongée 24, 48 h., 
Venrant très jeune ta supportant moins longtemps 
que Tenfant plus âgé. 

Les résultais de ce traitement sont rapides et 
Dianifestes; Marfan, Hutlnei. après Luton {de Reims). 
Vont montri! depuis longlemps : les pulriJfaclions 
intestinales diminuent, la fièvre tombe, les vomisse- 
ments cessent, les urines augmentent d'abondairee ; 
enfin, la diète hydrique combat dans une certaine 
mesure la dt^shydralatioo des tissus, et en vingt- 
quatre heures le faciès et l'i^lal de l'enfant s'amé- 
liorent. 

â) EUMtXEH LES POISONS DÉJÀ FORHKS. — MaîS il ne 

suffi! pas d'enrayer le développement des putréfac- 
tions intestinales ; il faut encore débarrasser le tube 
digestif des poisons qui s'y sont accumulés déjà. 

Plusieurs moyens remplissent cette indication ; ce 
sont : 

a) Le lavage de l'estomac. — o II y a quelques 
années, dit le professeur Uutinel, on a abusé de ce 
procédé; maintenant on ne l'emploie plus assez ». 
De fait, la diète hydrique permet souvent de s'en 
passer. 

Cependant dans certains cas il est utile : il permet 
d'évacuer rapidement les derniers débris alimentaires 
(lait caillé, etc.), contenus dans l'eslomac ; d'autre 
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its sont répétés, 



;, incessants 
ivage permet souvent 
Là l'estomac de tolérer ensuite |une certaine quantiti^ 
f'de liquide ; enfin, il est particulièrement indiqué 
fiî l'enfant a du muguet : le lavage d'estomac avec 
f'de l'eau de Vichy est alors le remède héroïque 
[^Hutinei)'. 

b) Le lavage if intestin. — Celui-ci se pratique ao> 
noyen d'une sonde souple de Nélalon (urétbrale pour ' 
thomme n" 19 ou 20) qu'on introduit toute entière 
L après l'avoir vaselinée. La pression du liquide doit 
I-étre Taible et il ne faut pas élevfr le bock qui le 
\ contient à plus de 0. 30 à 0. 50 cent, au dessus du 
petit malado. 

Généralement le liquide ainsi injecté (1/2 litre 
1 1 titre) est de l'eau bouillie; il est mieux d'employer 
l des décoctions de guimauve, de son, etc.. ; on 
lourra même, pour les mieux faire accepter, décorer 
Ws lavages du nom de lavements de sérum, en ajou- 
'tant à l'eau de lavage cinq à sept grammes de sel par 
litre. 

• Il nous a semblé enfin alténuer prirrois dans une cer- 
taine mesure l'intoxication acide signali-e dans la gastro-eot^ 
rite ai^e.— E. Tkhhiek : L'intoxicntion acide doni tu gulro- 
entérite dea nourrissons, fee. tlei mal. de ('en/., dÉc. 19M. 

L'intoxication acide et les lavages de l'estomac. Bulletin. 
iné,li<al. nov, 1900. ' 



LES GASIHO-BNTÉniTES. 13? 

Ces lavages ont pour résultat d'abaisser la lempé- 
ralure, de lulter contre la riésliydratalion des tissus 
en faisant absorber une certaine quanlité d'eau, 
d'entraîner enfin au dehors les matières putrides 
formées dans Tinteslin. 

Cependant il vaut mieux s'en abstenir dans la 
période aigui' de l'entérite folliculaire ou dysenléri- 
forme : le passage de la sonde, et l'injection d'un 
liquide, outre qu'ils sont 1res douloureux, ne feraient 
alors qu'exagérer l'inflammation déjà si vivo de la 
muqueuse du gros intestin. On pourra au contraire y 
avoir recours quelques jours après, quand les phéno- 
mènes aigus du début se seront calmés. 

c) Purgatifs. — Ils concourent au même but : 
évacuer le contenu de l'intestin, et à ce titre ils 
trouvent ici leur indication. Cependant il y a, suivant 
les cas, un choix à faire parmi eux. 

Dans les formes légères le calomel mérite la préfé- 
rence ; il est facilement accepté des enfants et se 
prend à petites doses (0. 05 cent, par année d'âge). 

Dans le choléra infantile où les selles sont déjà si 
Fréquentes et la déshydratation excessive, il faut 
éviter une purgation trop forte, et l'on aura recours, 
aux doses fractionnées de caiomel (0, 01 cent, deux 
ou trois fois répétées, ù une heure d'intervalle). 

Dans l'entérite folliculaire enfin, le calomel est 
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plus ouistbie qu'utile ; deux méiIicamcDls sont j 
tout parliculiêrcmeDt indiqués, auxquels on rccoui 
t^galcmcnl dans toute diarrhée dysonlt^riroriiK-- et dai 
la djscaterie vraie : ce sont te sulfate de soude a 
Vipéca. On donnera de C à 10 gr. de sulfate de soiu 
suivant l'âge de rcnfunt, et de très faibles doses s 

. vent répétées d'une infasiou d'ipéca. 

d) Antiseptiques intestinaux. — Presque tous & 
nuisibles, an évitera le salol, la benzo-naplitol. elc... J 
c meilleur antiseptique est encore la purgation. Il 
n'y en a guère qu'un seul dont l'actioa semble 
vraiment efficace, c'est V acide lacliijue qui contriboe 
à diminuer la putridité du contenu de l'intestin. 

On pourra le faire prendre en solution ou en potiM 
(3 à 3 gr. par 24 b.) dans l'intervalle des prisfl 
d'eau bouillie, ou, si l'enfant l'accepte, faire | 
exemple une sorte de limonade avec laquelle ( 

[ instituera la diêle hydrique : 

Enu I litre 

Acide lactique S b 4 gr. 

Sirop d'orgeat Q. s. pour aromatueri 

[ qu'on lui fera prendre par petites doses répétée 
1 4lans la journée, au lieu d'i'aii bouillie simple. 

3) COHBATTm; CEHTAtNS SYMl-TÔHKS PHKUOHIfiANTS. ■ 

' A cùté du traitement patliof;énique que nous venoBS] 
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'indiquer, il y a lieu d'instituer un traitement en 
quelque sorte symptomatique. 

Pour lutter contre l'élévation de la température et 
certains accidents généraux (convulsions), on aura 
recours à la balnéalion tiède (33°) ; les bains seront 
sinapisés s'il y a tendance au collapsus. 

Il y a souvent des cliques ; aussi les cataplasmes 
chauds, enduits de pommade belladonée ou d'huile 
de jusquiamc, ou les compresses humides chaudes 
(ou froides s'il y a une tu^mpératurc élevée) seront 
souvent utiles. 

Souvent il faut lutter contre la déshydratation des 
tissus, en particulier dans le choléra infantile ; le 
meilleur moyen sera l'emploi des injections sous- 
cutanées de sérum artificiel (15 àSOcent. cubes deux 
lois par jour). Cependant ces injections ne devront 
élre prolongées trop longtemps ; les enfants 
'iennent alors en effet pâles et bouffis. 

Si enfin, au lieu -d'une température élevée, il y a 
'lêndanee au refroidissement périphérique (choléra 
infantile) il faudra réchauffer l'enfanf, lui donner 
des bains chauds (38°), lui mettre des bottes de ouate, 

is boules, etc. 
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f II. Dans la convalescence. — [difficulté de I 
pSalimentalion, tendance à l'atrophie, tels sont le 
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, deux éléments qui rendi-nl l'alimenlalîoti parliculiè- 
renicnt difficile dans la convalescence des formes 
aiguës dû la gastro-entérile. 

Un premier point semble aujourd'hui bien établi : 
en pareil cas l'enfant ite digère plus le lait ; « le lait 
qui est l'aliment des dou frissons bien portants, devient 
souvent un poison pour les enfants atteints d'enté- 
rite n (Hutinel). 

Et celte intolérance pour le lait ne s'applique pas 
seulement au lait de vaclie, elle s'étend parfois même 
au lait de femme : plusieurs fois j'ai vu des nourris- 
sons relevant d'entérite aigui! ou même atlciuls de- 
formes chroniques (gastro-entérite chronique oa 
dyspepsie grave) qui ne toléraient pas le lait de 
femme et augmentaient de poids dés qu'on remplaçait 
celui-ci par un autre aliment (babeurre, etc.) ; l'obser- 
vation de Jacobson en est une autre preuve'. 

Cependant disons tout de suite que, lorsqu'il est 
possible de donner une nourrice à l'enfant, il convien- 
dra d'essayer de reprendre un peu plus rapidement 
ce mode d'alimentation', quitte à le cesser s'il n'est 
pas supporté. 



' Jacoasou. Arch. de médecine îles enfanta, féirier 1903. 

> On fera bien cependant de mellrc l'enfant quclqusE 
Jours an liomllon de légumee comme nous l'indiquons plvu 
loin el de ne reprendre tes telScs qu'à intervalles sépar 
tout en les donnant très rouries les premiers jours. 
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Le régime alimentaire que nous allons indiquer 
s'applique donc surtoutauxenfantschez lesquels l'al- 
lailemeot au sein n'est pas possible, oa qui ne le sup- 
porte n L pas. 

Dans tous les cas, la reprise de l'alime-ntaUon par 
le lait doit être très prudente et lentement progressive ; 
c'est la seule manière d'éviter une rechute presqu'in- 
faillible si l'on se hâte trop de revenir à l'usage du 
lait. 

D'autre part, on ne peut prolonger outre mesure la 
diète hydrique ; c'est-à-dire qu'entre ces deux extrêmes, 
l'eau pure ou le lait, s'impose ta uécessiliî d'un régime 
préparatoire. 

Tous les médecins d'entants avaient compris cette 
nécessité; aussi ordonnail-ou généralement, après la 
diète 11 ydrique, des décoctions de céréales (eau de riz, 
eau d'orge) qui ne contiennent guère que de l'amidon, 
du bouillon de poulet dégraissé, etc. 

ItrâiHE PRÉPARATOIRE. — Cependant il faut bien 
avouer que ces différentes préparations étaient 
données un peu au hasard ; c'étail, si l'on veut, un 
trailemenl de circonslances, où chacun suivait son 
inspiration. 1! n'existait à ce sujet aucune règle fixe ; 
or cette nécessité d'un régime préparatoire avant la 
reprise du lait parait si impérieuse en pareil cas, qu'il 
y a lieu de l'ériger en véritable méthode thérapeu- 
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tiqup. tiiHc hydrique, régime préparatoire, reprise 
progressive du lait telles seront les trois (étapes du 
régime alimentaire. 

Ce régime préparatoire bien que d'une valeur 
alimentaire insuffisante, permettra cependant déjà à 
l'enfant de reprendre de la vigueur et du poids, il 
permettra surtout au médecin de ne reprendre le lait 
qu'après disparition complète de l'infection intesti- 
nale. 

Il semble que nous possédions aujourd'hui dans la 
bouillie au bouillon de légumes un moyen parfait de 
réaliser ces diverses indications. 

L'emploi des bouillies au bouillon de légumes dans 
les gastro-entérites aigufs est de date trop récente et 
donnedes résultats trop remarquables pourque nou» 
puissions nous dispenser d'entrer dans quelques 
détails s son sujet. 

C'est Méry ' suppléant M. le professeur Grancher à 
la clinique des Enfants-Malades, qui a eu le premier 
l'idée de recourir à ce régime. 

Loin de paraître indiqué, son emploi pouvait i 
blertout d'abord paradoxal; on sait en effet à quelles 
discussionsa donné lieu l'usage des féculents chez les 
nourrissons avant le sixième ou huitième mois ; avant 

ynécolûsie et de Féliai 
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cel âge, disait-on, l'absence de ferment saccharifianl 
dans le suc pancréatique empêche la digestion de 
l'amidon ; enfin il était difficile de concevoir que 
IVnfant inapte à digérer le lait s'accommoderait d'un 
aliment plus riche sous certains rapports, l'amidon. 
Or, ce sont précisément ces deux faits : intolérance 
pour le lait, tolérance parfaite pour certains féculents 
qui ont amené Méry à essayer son bouillon de 

■légumes. 
^2echnigue. — Voici de ^quelle manière on préparc 
■ bouillon : 
lOn met pour un litre d'eau : 
I Carottes^ RO grammes 
I Pommes de terre 60 — 
I Navets 25 - 
I Poia ou haricots secs... 25 ^ 
I On fait bouillir pendant 4 heures dans une marmite 
couverte, et on ajoute après la cuisson 5 grammes 
de sel pour 1 litre de bouillon ; on ajoute le sel aeule- 
ment à ce moment pour éviter que la concentration 
I du bouillon ne vienne augmenter la teneur en NaCl. 
Ce bouillon doit être préparé tous les jours et 
Ljpmployé frais. 

Avec ce bouillon employé au lieu de lait, on prépa- 
■tera des bouillies claires, à la crème de riz (une cuil- 
llerée à café de crème de riz pour 100 cent, cubes de 
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bouillon). Celte bouillie claire prise au biberon, se 
donne aux mêmes doses que le laif, soit un biberon 
toutes les trois heures ; la quantité contenue dans 
chaque biberon variant naturellement suivant l'âge 
de l'enfant. 

A quel âge peut-on recourir à ce régime f Tout 
d'abord Méry ne l'employait que chez les enlants âgés 
de plus de six mois ; depuis il l'a donné à des nour- 
rissons plus jeunes (18 jours, 2 mois, 3 mois) tou- 
jours avec le même succès. 

Combien de temps va-t-il durer t Cela dépend én- 

demmcnt de l'état de l'enfant; en tous cas, il n'y a 

I «ucun inconvénient â en prolonger l'usage sept, huit. 

dix jours. C'est du moins ce qu'il nous a semblé ; à 

h l'hôpital des Enfants-Malades, où il m'a été donné de 

\ Buivre avec Méry les résultats de cette thérapeutique, 

I j'ai pu maintes fois en apprécier la haute valeur, et 

I nous donnons actuellement, aussitôt après la diète 

I hydrique, la bouillie au bouillon de légumes, soavent 

I pendant toute une semaine, parfois même un peu 

plus longtemps. 

Les avantages de ce régime sont manifestes : tes 
\ Belles reprennent en quelques jours leur caractère 
I normal et, surtout, il y a une augmentation coniidé- 
I rable du poids de l'enfant; étant donnée la faible 
I quantité de crème de riz absorbée par celui-ci, 
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peut expliquer cetlp augmentation de poids que par 
une réhydratation des tissus, liée elle-même à la ré- 
tention du chlorure de sodiunn ingéré avec le houillon 
de légumes. Celui-ci réalise, en effet, une hyperchlo- 
rurie alimentaire appréciable ', et l'augmentation de 
poids observée dans tous les cas est, en somme, due 
à nn léger œdème interstitiel, c'est-à-dire un phé- 
nomène analogue à celui qu'ont étudié Achard et 
Widal chez les cardiaques et les brightiques dans le 
cas de rétention chlorurée (Wérv). 

Ce qui le prouve encore, c'est la baisse brusque de 
poids qui survient lorsqu'on substitue au bouillon de 
légumes un régime moins riehe en chlorure de sodium 
comme le régime lacté. 

Ainsi, ce régime apparaît comme un des meilleurs 
moyens de lutter contre la déshydratation des tissus, 
contre le dessèchement qui survient si rapidement 
dans les gastro-entérites aiguOs graves. 

Cette thérapeutique présente donc de très grands 
avantages. Elle offre aussi un inconvénient : en pro- 
voquant la réhydralalion des tissus, elle peut dépasser 
le but, et l'on voit alors survenir des œdèine.s. 

Il suffit de connaître ce fait; cette f production 

1 3 gr. de NaCl par lilre de houillon, tandis que le litru de 
lait n'en contient qiiK 1.10 environ. 



d'œdpmes n'offre géniiralemcnt ancune gravité, el il 
suffit de supprimer le sel pour les voir disparaître. 

Hf.phise I)F. l'ali.aiti:iient. — Après six à dix jours 
de ce régime on peut, en général, tcnler de revenîrà 
l'alimentation par le lait. 

Sous quelle forme et comment va-t-on le donner î 

Beaucoup d'auteurs conseillent de recourir d'em- 
blée au lait stérilisé coupé d'eau. 11 est souvent très 
mal toléré. On peut essayer alors du lait cru, du lait 
d'ânesse surtout, du Képhir n' 2, qui donne assez 
souvent d'excellents résultais mais que les enfants 
acceptent en général très difficilement à cause de sa 
saveur aigrelette. 

A l'hôpital des Enfanls-M.alades dans le service de 
M, le Prof Grancher, ^oici comment on procède en 
général : après la diète hydrique et le régime des 
bouillies au bouillon de légumes, si l'enfant ne peat 
recevoir du lait de femme, on lui donne le lait digéré 
dit Dachhaits n" 1. préparé par Carrion '. 

Le lait de Backhaus a ét6 très favorablement jugé 
par ceux qui l'ont utilisé. Déjà en 1897, Thiémich et, 
en 1899, Biringer, qui l'avaient expérimenté, arri- 
vaient à celte conclusion que les enfants supportent 
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parfaili^mont bien ce lait, qu'ils progressent aussi 
bien que possible et que leurs selles sont caractérisées 
par cctle belle couleur jaune et celte consistance 
égalequc l'on trouve chez les enfants nourrisauseio. 
Ce lait esl génf^ralement bien accepté et bien toléré, 
même par les enfants les plus débiles et les plus dys- 
peptiques. 
Voici, d'ailleurs, à quelles conclusions arrive Ber- 
I choud ' à ce sujet, 

i" Le lait humanisé du Prof^Backhaus parait devoir 
f remplacer avantageusement le lait d ancsse. Avec ce 
I dernier, le poids des enfants qui ont été observés 
, reste stalioonaire, car cet aliment esl trop pauvre en 
j beurre ; 

2= Avec ce lait humanisé, les selles sont normales 
I comme quantité, aspect et réaction ; jamais on n'ob- 
I serve la tendance à la constipation qui est si fréquente 
i avec l'allaitement arlificiel. 

Si ce lait n'est pas supporté, on pourrait alors 
■ essayer le Képhir n" S, ou mieux encore abandonner 
I le lait pour recourir au babeurre. 

Il no suffit pas, d'ailleurs, de se décider pour telle 
I ou telle variété de lait ; il faut encore prendre cer- 
' laines précautions, sous peine de voir reparaître les 
f accidents du début avec une intensité et une gravité 

t BEBcnoci). L'jon médical, 2i avril 1901. 
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souvent accrues. On ne devra donner que tr^ peu de 
lait à ia fois (une ou deux cuilleréos à soupe) les pre- 
miers jours; les repas devront être espacés (quatre 
heures). Et ce n'est que lorsqu'on aura la certitude 
que le lait est bien toléré qu'on augmentera les 
doses. 

Lorsqu'on a recours au lait de Backhaus et qu'on 
peut le continuer assez longtemps ', l'enfant en doit 
prendre une quantiti^î un peu supérieure à celle qu'on 
lui donnerait s'il s'agissait de lait ordinaire stérilisé 
(environ 1/4 ou ^/5 en plus). 

Enfin, pour faciliter la digestion du lait on peut, k 
cette période de la maladie, recourir à certains médi- 
caments : bicarbonate de soude, eau de chaux, 
pepsine, donnés cinq à dix minutes avant les repas. 
A l'hôpital, nous donnons le plus souvent une cuil- 
lefSe à café de dyipepline. soit avant, soit après le 
biberon. 

m. Dans les formes chroniques ou récidi- 
V2mtes'. — Tout ce que nous allons dire s'applique 

< Ce lait coùtR sensiblement plus cher que le lait stérilisé 
ordinaire ; il ooùtc heaucoup moins que It lait d'ûnesse (8 fr. 
le litre à TarisJ. 

' A res formes peut s'appliquer de Ioub points ce que nous 
disons plus loin il propos du Irailement des enfnnle en état 
de croissance relardée h", p. 21C ''' moile d'iiclion générât 
du rigime dit h'jdrocarboni). 
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également aux dyspepsies graves d'emblée, qui n'ont 
pas été précédées de gaslro-entérite aiguë. 

Ici l'inaptitude à digérer le lait est plus grande 
encore que dans le cas précédent ; le lait Backhaus 
lui- môme n'est pas souvent toléré ; la reprise de l'al- 
laitement doit donc être retardée beaucoup plus long. 
temps. C'est en pareil cas que l'on a conseillé l'usage 
de la viande crue' iTrousseau), 

Ce qui importe, en effet, c'est de prolonger le 
régime dit préparatoire qu« nous avons indiqué plus 
haut ; il comportera une f5tape de plus, représentée 
par l'emploi du babeurre ou de la soupe de malt. 

Tel est le régime que l'on appliquera en pareil cas : 
diète hydrique, bouillie au bouillon de légumes, 
babeurre. 

Lf. BABEL'tinE. — Depuis quelques années, de nom- 
breux médecins d'enfants se sont occupés de l'ali- 
mentatioo des nourrissons dyspeptiques par le 
babeurre. Les cliniciens les plus distingués, tels que 

1 On emploie de préférence k viande de mouton crue, 
parce qu'elle expose moins au lienia. On commence par une 
faible dose ; 10 gr. de viande pulpëe trois fois par jour, eton 
augmenle peu & peu la quantité à chaque repas ou même le 
nombre des repas. 

Après chaque repas de vianJe il est bon de donner, soit de 
in limonnde cUorhydrique, soit (Je la dyspepsine ou de la 
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Baginski, Heubner, Schlossmann sont unanimes à 
reconnaître les bienfaits que procure ce mode d'ali- 
mentation dans certains états morbides de l'enfance. 

Schlossmann même a pu écrire que nous ne 
connaissons pas pour le moment de meilleur aliment 
pour les enfants dyspeptiques. 

Au mois de février 1903' Jacobson, après Teixeira 
de Uattos insistait de nouveau sur les résultats quasi- 
merveilleux obtenus par l'emploi du babeurre chez 
les nourrissons dyspeptiques ou atteints de gastro- ^ 
entérite chronique. 

Plus récemment enfin Méry et Guillemot * à J 
l'hôpital des Enfants-Malades inauguraient à leur tour ] 
l'alimentation par le babeurre chez ces mêmes enfants: ,i 
nous l'avons donné aussi un grand nombre de fois, 
et presque toujours avec le même succès. 

Le babeurre, appelé aussi lait de beurre ou lait 
battu, est la partie liquide que laisse la fabrication du 



' Jacobson. Archives de médecine des enfanli, février 1903. 

Dcns l'ubservatioD que rapporte Jacobson, les troubles 

dj'speptiques étaient tels <|Ue le lait de femme n'était pat 

mime supporté ; l'enfant se cacbectisoit malgré toutes les 

tentatives. La courbe de poids reprend aussllùt qu'oi 

babeurre. 

>ns vu plusieurs. Tois des faits semblables : lait d* J 
1 supporté, amélioration rapide par le babeurro. 
71 GciLLïJiOT. Strc. de pÉdialrie, novembre lOOi. 
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beurre. C'est un liquide jaunâtre tenant en suspension 
des grumeaux de caséine. 

Sa préparation ^ est très simple: il faut d'abord 
séparer le beurre du lait, puis en faire une sorte de 
bouillie claire. 

a) Séparer iebabeurredulait: < Le \ait n'ayant subi 
aucun chauffage préalable, est laissé pendant 
2t heures à aigrir à la température de la chambre 
(18 à 20° cent.) dans un vase couvert. On peut favo- 
riser raeidification du lait en l'ensemençant avec du 
lait aigri (préparé la veille) » (Jacobson). Au bout de 
ce temps, ce lait est battu dans une baratte ménagère 
facile à nettoyer ; en une \ /2 heure environ le beurre 
est séparé du lait : il reste le babeurre. 
b] En faire une bouillie claire :. 
Dans i litre de babeurre on dilue une forte cuille- 
l^e à soupe [10 à IS grammeii) de farine de froment, 
Kiiz, arrow-root, ou farine alimentairt, sptcialisee Le 
Fimélange est porté à l'ébullition sur feu doux en agi- 
C' tant sans cesse (une agitation continue et très Mve 
Lest indispensable pour obtenir des grumeaux suffi' l 

1 Cette technique [celle qui est suivie à I liù pilai des- 
■j^iobuta-MBlades) dans le servici. Ir> M le 1 rot dranober, 
■ snppléâ par Mér;, est celle qu a indiquée Jacobson d après 
SlruvailtrÈa complet do Teixi-lra de MalLo-! Die Bulle mtleh 
fab Saùfflmgsertiilhriinji [JaFirb f k i le leilk janvier 1903, 
[ *ol. LV). 



» 



I tiëd 



TROUBLES DISESTtFS DD JBOITE XKVANT. 

samment fins) ; le chaufrage doit i>tre leotement p 
grrssir (ie façon à ce que rt'bullition ne se prodi 
qu'au bout d'environ iù minutes. On laisse monter I 
le lait trois fois, puis on ajoute 70 à 90 grammes de 1 
sucre (13-18 morceaux). 

11 faut veiller à ce que récipient et cniller ne soient 
pas en un métal soluble dans les acides. Une cass&- . 
rôle bien émaillée et une cuiller en bois conviennent f 
parfaitement. 

Par le refroidissement le babeurre se sépare en 
deux couches : l'une inférieure de caséine coagulée 
en grumeaux, l'autre de petit-lait. Il faut donc tou- 
jours agiter le babeurre avant de le donnera l'enfant. , 

Certaines difficultés peuvent se présenter, qu'il est | 
d'ailleurs facile de résoudre; ce sont les suivantes : 
le beurre ne se sépare pas du lait, la caséine se prend 
en gros grumeaux qui peuvent rendre l'alimentation 
du nourrisson tout à fait impossible, il existe enfin 
des grumeaux de farine. 

Jacobson a bien montré de quelle manière oo 
pourra résoudre ces difficultés. 

Le beurre ne se sépare pas : cela tient souvent Se© 
que la température du lait est trop basse; il suffit 
alors de plonger le vase qui le contient dans de t'esa 
tiède à 35° environ, pendant 1/2 heure., 

se prend en gros grumeaux : pour éviter 
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cet inconvénient il suTfit de battre vigoureusement 
le babeurre tout le temps de la cuisson; on obtient 
de cette façon un babeurre où la caséine se trouve en 
suspension sous forme de grumeaux d'une finesse 
extrême. 

Les grumeaux de farine : comme pour les bouillies 
faites au lait on les évitera en délayant d'abord la 
farine dons une très petite quantité de liquide ; OD 
n'ajoute qu'ensuite le reste du liquide. 

Le batîeurre ainsi obtenu est très riche en acide 
lactique, pauvre en graisse mais relativement chaîné 
en sucre et amidon qui peuvent, comme on le sait, 
suppléer les graisses dans une certaine mesure. 

Voici une analyse comparative donnée par Caro' : 



Lait de Temme. . 3,5 1.02 7 « n 6B5 

Batieurre l,j 3,ty 10 D.26 60-80 597,2 

Lait de vactie... 3,i 3 4,5 u h 62j 

Les règles d'administration de cet aliment sont à 
peu près les mômes que celles du lait. On donnera 
en général un biberon toutes les trois heures le jour 
et une fois seulement la nuit(sept fois en 34 heuies). 

La quantité donnée à chaque tétée variera naturel- 

1 Caho. Arch. f. Kinilerheilk., 19Ce. vol. XXXIV, p. 312. 
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lement suivant l'âge, le poids de l'enfant, l'état de»' 
s digeslives. 

Il semble que la suralimentation soit moins 
à craindre avec le babeurre qu'avec le ]aît de 
vacbe. Ballot, selon Jacobson, laissertiit même pren- 
dre l'enfant à discrétion. Teixeira de Matlos eite Ib 
cas d'un nourrisson de six mois prenant cliaque jour 
1,500 grammes de babeurre ! 

Un pareil gavage est au moins inutile ; cependant, 
& l'hôpital des Enfants-Malades, nous donnons en 
général des quantités de babeurre un peu supérieures 
à celles qui seraient indiquées par l'âge ou le poids 
de l'enfant, dans le cas d'alimentation par le lait. Ui 
nourrisson de 5,000 grammes, par exemple, prend' 
habituellement liiO grammes de babeurro à chaque 
biberon, soit 4,030 grammes en 24 heures. 

Quels résultats obtient-on par ce régime t Dans Is 
grande majorité des cas nous avons vu se confirmer 
les résultats déjà indiqués par Jacobson : tes selles se 
régularisent, deviennent pâteuses, jaunes, et sont 
assez analogues à celles des enfants nourris 
sein ; jamais on n'y rencontre de grumeaux de 
seine comme dans l'allaitement au lait de vacbe. 
elles alcalines comme on l'a dit ? Cela parait 
cependant il est très fréquent de voir l'alimeDl 
Jtion au babeurre provoquer un cnjihême fet 
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tn-s accentué. Ce fait, qu'il suffit de connaître; n'a 
aucune valeur pronostique ; il n'indique pas une 
reprise des troubles Intestinaux, et disparait quand 
on cesse le babeurre. 

Quant aux vomisseme?its « il arrive parfois qu'ils 
restent aussi fréquents; mais comme le poids aug- 
mente et que l'état général s'améliore, on n'a pas à 
s'en inquii'tor. Plus tard ils finissent par disparaître 
aussi •> (Jacobson). 

Enfin, et surtout, les enfants reprennent très rapi- 
dement du poids d'une façon souvent considérable. 

Les quelques analyses quï ont été faites semblent 
montrer qu'il y a chez ces enfants une assimilation 
remarquable des hydrates de carbone (sucre, farine). 

Le sucre sérail assimilé dans la proportion de 
S5 gr, par kiloffr. du poids du corps, tandis que, 
avec le lait de femme, il no s'en assimilerait que 
ÏO gr. par kitogr. (Jacobson) ; les urines ont été rare- 
ment examinées ; dans quelques cas, cependant, 
Teixeira de Mattos signale l'absence de glycose ', 



' Ce fait est parliculiÈrcmenlintéressBnt'.à noter ; il semble 
en effet itre en contradicliiin avec un phénomèDB observé 
par nous : i'apparllion relativement foiulo de la glycosurie 
alimentaire chez k-s nourrissons atteints de gostro- entérite 
(E. Terrien, Congrès de médecine, 1300, aocfion de pédiatrie, 
séance du t août 1900: — el Presse médicale 21 nov. 1900, 
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A défaut de babeurre on pourra employer une 
autre pn-paration, qui semble répondre aux même» 
indications, et dont on fait usage surtout en Alle- 
magne, la soupe de malt. 

La soui'E OE MALT cst un aliment légèrement alca- 
linisé et pauvre en beurre; la raaiière grasse y est 
remplacée par une substance amylacée renfermant 
du maltose. 

Voici sa composition : pour préparer un litre de 
soupe de malt, on prend bO gr. de farine, 100 gr. 
d'exIraiC de malt, un litre de lait de vache et deux 
tiers de litre d'eau (l'extrait de malt n'est ajouté 
qu'au moment de mettre sur le Teu). On fait bouillir 
quelques minutes en agitant tout le temps. 

l'ahaissement de la puissance foncUoiuellc du foie dans la 
ga s Iro- entérite des nourrissons). 

Tandis que les nourrissons sains supportent, sans que le 
sucre apparaisse dan» t'urine, juEqu'è, î el 8 gr. de glucose 
par kilogr. du poids, ceux qui sont atteints de gas Iro- en Irrite 
ont de 1(1 glycosurie alimentaire avec uae dose de 4 gr. à 
4 gr. bO par kilogr. 

Il semblerait donc que dans ces cas l'assimilation pour le 
lucre dût être dÉtectueusc, 

(^ttc contradiction peut s'expliquer peut-SIre par ce fait 
que daus nos expériences nou.s avions employé la glucof^ 
pure et non la saccharose ; de plus, la quantité totale de glu- 
cose (20, 22, 2S gr.) était donnée en une fois, en un virilabts 
repai ttépreuie. Ici, le sucre des 24 heures est réparti ea 
sept repas (environ 12 à 13 gr. par repas seulemeal). 
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D'après Keller ' cette soupe ne convient qu'aux 
enfants âgés de plus de quatre ou cinq mois, A Paris, 
il est difficile d'avoir de bon extrait de malt ; on peut 
se procurer la soupe de malt à la fabrique de Liebe 
(à Dresde); ce produit est vendu sous le nom de 
Neutralnahrung (Jacobson). 

M. Sevestre dernièrement a modifié celte formule ; 
la quantité d'extrait de malt y est très minime, ce 
qui facilite sa préparation en France. 

Voici cette formule : lait {1/3 de litre), eau (2/3 de 
litre). Ajouter 120 gr. de farine et 23 gr. de sucre. 
On fait bouillir 10 minutes ; il en résulte une masse 
analogue à la colle de pâle. 

On laisse refroidir: et lorsque le mélange est tiède 
(70" environ), on ajoute une cuillerée à café de malt. 
Cette quantité minime est suffisante pour liquéfier 
toute la masse et permettre de l'administrer au 
biberon. 

Lorsqu'aprL-s une période plus ou moins prolongée 
de ce régime on voudra revenir au régime lacté {lait 
d'ànesse, lait de Bachhaxis n" I , Képhir n° 2 ou lait 
stérilisé) il sera bon de ne pas procéder brusquement 
à ce changement de régime ; il faudra composer 

'. Kelleb. — Deutsche med. IV'ocA., 1898, n" 39 ; — et : La 
toitpe de mail dans la pralique ; Annales de médecine el 
ehbvrgie infautiles, l" avril et 13 avril 191)1, 
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une sorlo d'alimcntatiou mixte peadact plusieurs 
jours : intercaler par exemple les biberons de lait et 
les biberons de babeurre, ou mieux encore ajouter 
un peu de lait ait babeurre au moment de donner le 
biberon. 

Enfin, à côté du régime il existe quelques moyens 
complémentaii-es dont l'utilité n'est pas contestable : 
telle est l'aération, tels encore certains médicaments 
déjà indiqués (dyspeptine, eau de chaux, bicarbonate 
de soude, citrate de soude) utiles surtout à la reprise 
de 1 alimentation par le lait. Quand la diarrhée tend à 
passer â l'état chronique on pourra aussi recourir aux 
petits lavements d'amidon cuit, aux poudres de 
bismuth ou de tannalbine ; l'opium même peut trouver 
son indication. Formellement proscrit par Trousseau, 
il ne doit jamais, en effet, être employé à la période 
initiale des gastro-entérites ; mais plus lard il peut 
Hre utile, à condition d'être donné à doses minimes 
(une à deux gouttes de laudanum par année d'âge). 

^H 3. — Intolépance snatrique primitive. 

' A côté des cas que nous venons d'étudier et dans 
lesquels le tube digestif tout entier participe au 
processus morbide, il en est d'autres où la fonction 
gastrique parait seule troublée : il y a des vomisse- 
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ments répétés, véritablement incoercibles, sans aucun 
antre tronble concomitant, et c'est toul. 

En pareil cas il faudra d'abord s'assurer qu'on peut 
éliminer V indigestion, l'appendicite et la méningite ; 
presque toujours alors ce syndrome gastrique pourra 
ôtre rattaché à l'un des trois élals suivants : 

La forme gastrique des dyspepsies et gastro-cnti^rites 
étudiées plus haut ; 

Les vomissements acétonémiques ; 

La sténose pylorique. 

I. Description du syndrome et diagnostic. — 
Dans tous ces cas le syndrome est à peu près identi- 
que : l'estomac ne peut rien supporter, les vomisse- 
ments sont incessants et l'enfant rejette tout, lait, eau 
et médicaments. 

Aussi, la soif est-elle vive; et cependant iln'est pas 
rare de voir les enfaats refuser bientôt toute boisson 
par crainte sans doute des vomissements ; l'abdomen 
tend à s'excaver, et la dénutrition est rapide : 
l'enfant maigrit, les yeux se creusent, le nez se 
pince, les lèvres s'amincissent, la déshydratation 
s'accentue rapidement et le faciès prend dans une 
certaine mesure l'aspect cholériforme. 

Cependant on ne note aucun autre symptôme que 
les vomissements : la diarrhée manque et Iffi selles 
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régulières, ou mémo il y a une tendance p 
Il moins accentuée à la constipalion ; la température 
Kt normale ou à peu près, tandis que, le pouls, très 
llfttibli, est relativement rapide ; il n'y a aucune 
action nerveuse sau ï un e certaine prostration liée a 
B dénutrition. 

1 est l'aspect clinique : la note caractéristique 
^ide dans l'existence de troubles gastriques accentuée 
absence de toute manifestation intestinale. Bien 
souvent, et non sans apparence de raison, on pourra 
souvent craindre alors que ces vomissements ne 
soient symptomatiques d'une autre affection, indi- 
quant par exemple le début d'une méningite, d'une | 
appendicite, une indigestion, ou un empoisonnement. 
Mais Vempoisonnement est rarement en cause chez 
le nourrisson; on ac base surtout sur les commémo- 
ratifs et sur la coexistence très fréquente de troubltt 
intestinaux r 

V indigestion s'accompagne habituel lement d'une 
élévation de température plus ou moins considérable, 
les vomissements sont épliémères et les phénomènes 
inteslinaux ne tardent pas à apparaître ; elle s'observe 
surtout, d'ailleurs, chez les enfants déjà un peu plus 
âgés ; chez les nourrissons elle revêt plutôt le masque 
d'une gastro-entérite aigui- légère. 

L'appendicite peut tHre larvée chez les jeunes 
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Rints et réaliser Irait pour trait ce même syndrome ; 
on recherchera cependant l'élévation de la tempéra- 
ture, la sensibilité du ventre, diffuse ou au lieii d'élec- 
tion, la défense musculaire locale : très souvent chez 
les jeunes enfants l'embarras gastrique fébrile avec 
constipation et fièvre n'est en réalité qu'une appen- 
dicite. Dans les cas où tous ces symptômes font 
défaut il est à peu près impossible alors de dépister 
l'appendicite : peut-être cependant dans ce cas note- 
t-on un peu plus souvent un léger subictère. 

La méningite chez les jeunes enfants n'offre pas 
souvent le tableau complexe qu'on observe chez l'en- 
fant plus âgé ; la symptomatologie est souvent fruste 
et peut être réduite à un symptôme, vomissements 
ou convulsions ; de là des difficultés toutes spéciales 
de diagnostic. On devra se baser sur l'existence possible 
d'une phase prodromique (pâleur, amaigrissement, 
enfant grognon ou abattu) de convulsions ou de 
troubles pupillaires ; dans l'intolérance gastrique 
primitive, au contraire, ce sont les vomissements qui 
commencent sans amaigrissement préalable. J'ai vu 
plusieurs fois néanmoins, chez les nourrissons, la 
méningite s'annoncer par des vomissements comme 
premier et unique symptôme ; le diagnostic alors est 
vraiment impossible à affirmer à un premier examen ; 
parfois même l'évolution est impuissante à lever 
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l'ious les doutes, témoin ce cas rapporté par Harfau t : 

[ tin enfant est atteint d'intolérance gastrique primitive ; 

I Harran constate l'acétonémie et fait le diagnostic de 

L vomissements acétonémiques ; ce diagnostic est 

tonfiimé avec quelques réserves, il est vrai, par Le 

POendre; cependant l'en Tant succombe au milieu de 

convulsions et Netter fait à ce moment le diagnostic 

de méningite. 

Il existe donc des cas où le diagnostic est réelle- 

I ment impossible. 

I Lorsqu'il sera possible d'éliminer l'hypothèse do 

-vomissements sjmptomatiques (soit d'emblée, soit 

plus souvent après une période de quelques jours], il 

restera à décider lequel des trois étals suivants est la. 

cause de l'intolérance gastrique : 

Forme gastrique des états dyspeptiques (dyspepsie, 
ïigastro-entérite) ; 

Vomissements avec acétonémie ; 
Sténose pylorique. 

A) Forme gasthique des états dyspeptiqoes. — 

i la dyspepsie simple, comme dans la gastro- 

mtérite aiguë, il peut exister une telle prédominance 

K^s symptômes gastriques que les phénomènes intes- 

X passent inaperçus ou manquent 

' MinFAN, Les ToraiBsemenls avec acétonémie. Afchwes de* 
wladiei des tnfanU, nov. 1901, pages 656-637. 
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Marfan a même décrit une forme gastrique du. cho- 
léra infantile. 

li y a alors un symplôme capital qui perntellra le 
diagnostic, surtout avec la sténose pylorique ; outre 
que le début est ici plus subit, cette forme peut survenir 
aune époque plus tardive, il -^ a persistance des selles: 
qu'elles soient normales ou non, elles existent; et si 
même il y a de la constipation, celle-ci n'est pas com- 
parable à colle qui accompagne la sténose pylorique. 

B) VOMISSEHENTS AVEC iCKTONÉMIE. — Ce type 

d'intolérance gastrique, bien décrit par Marfan' et 
qui semble être synonyme des vomissements appelés 
cyclifjues ou périodiques est caractérisé surtout par 
ces deux faits : absence de Loute autre manifestation 
et coexistence d'acétonémic; l'haleine al'oUeurd'acé- 
tone. les urines eu contiennent également. 

Mais cette forme qui parait indépendante de 
toute affection gastrique", ou qu'on confond parfois 
avec une appendicite larvée {ou inversement) ne sur- 
vient guère chez les très jeunes enfants: on ne la 
rencontre qu'après un an ; dans tous les cas où on l'a 
observée il s'agissait d'enJants prenant d'autres 
aliments que le lait. 



1 MAHF4N. Loco cilalo. 

* Qaelquct) ailleurs ta regardent comme l'imliue d'aae into- 
lieation gùaénûe et y voient i'^quEvalent des attaques de 
goutte chei les enfants (variété de goutte larvée infantile). 
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Le début et la terminaison sont également sou- 
dains : l'enfant est pris en pleine santé et après une 
duréede cinq à six jours, la maladie se termine brns- 
quemcnl, sans qu'il existe à proprement parler de 
périodedeconvdlcscence. 

Les récidives sont assez fréquentes (vomissements 
cycliques uu périodiques); le pronostic en est habi- 
tuellement bénin : mais il faut se défier d'une erreur 
de diagnostic toujours possible, tel cas étiqueté 
* vomissement avec acélonémie « n'étant parfois que 
le prélude d'une appendicite ou d'une méningite. 

C) S■rÉ^osE PYLOiiiguE. — L'histoire des sténoses 
pyloriques chez les nourrissons est de date toute 
récente : c'est Hirchsprung qui le premier en 1887, 
au Congrus de pédiatrie de Wiesbaden, en rapporta 
deux observations. 

Depuis parurent un certain nombre de pubtica- ' 
lions sur ce sujet; maïs l'accord est loin d'être fait. 

Le tableau clinique ne diffère pas de celui que 
nous avons indiqué plus haut : c'est une intolérance 
gastrique permanente avec constipation opiniâtre*' 
entraînant comme conséquence de ta perle de poids. 



I 



* Cependant les selles pourraient avoir leur aspect normal 
quand la sténose c^t peu serrée; on aurnJt même signstA I 
quelquefois île la diarrhée, liée sans doute k un cal&rrfa* J 
intestinal coexistant. 
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On s'est efforcé encore de retrouver chez ces petits 
malades quelques-uns des symptômes palhognomo- 
niques observés dans la sténosr pylorique des 
adultes. Ces symptômes, très inconstants d'ailleurs, 
sont les suivants : 

Exploration par la sonde. — Cette exploration 
pratiquée le matin à jeun, apros lÏÏ heures de diète, 
ramènerait quelquefois des débris de lait coagulé ; ou 
bien, l'examen microscopique démontre la présence 
dans le liquide retiré de leucocytes et de globules 
graisseux, fexamen chimique du contenu de l'esto- 
mac révèle de plus un titre élevé de l'acidité totale, 
sans augmentation notable du taux de l'acide chlorhy- 
drique : on y rencontre surtout de l'acide lactique et 
des acides gras provenant de fermentations stomacales. 
Enfin cette acidité totale se trouve retardée: tandis 
que chez le nourrisson sain celle-ci atteint son maxi- 
mum au bout d'une demi-heure pour décroître 
ensuite, dans les cas de sténose, le chiffre maximum 
de l'acidité totale n'est guère atteint qu'au bout de 
deux heures et demie et quatre heures après on 
constate encore un chiffre élevé (E. Weill et Péhu). 

Exploration directe de l'estomac. — On a signalé 
comme appartenant à la symptomatologie de la sténose 
pylorique la dilatation de l'estomac, l'existence de 
contractions péristaltiques et la tumeur pylorique. Or 
ces différents signes sont très inconstants. 
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La dilatation de IVslomac manque très souvent, 
fait qui pput surprendre tout d'abord ; et d'une part, 
on sait combien il est dilTicîle en clinique d'arrinner 
son cxisipncc chez lo nourrisson. Zucarelli dans sa 
thèse ' en a étudié les raisons, et a montré que l'os- 
tomac chez le nourrisson, presque complêlement 
recouvert par le foîti et le colon transverse, est trè» | 
dirficilement accessible à l'exploration. Le soi-disant j 
clapolage gastrique n'est alors le plus souvent queda i 
clapotage du colon. 

D'autre part les autopsies ne signalent presque 1 
jamais l'ectasie gastrique. 

Les contractions périslaltiqnes ont été notées par ^ 
fiirscliprung, Ratten, etc. ; mais elles sont très rares. 

Quant à la tumeur pylorîquc, elle n'est guère ob- 
servée que dans un tr<''s petit nombre d'observations. 

L'évolution de cette affection est essentiellement 
variable, de quelques jours à plusieurs mois, en rap- 
port sans doute avec la cause et le degré de la sté- 
nose : très souvent elle se termine par la mort, d'an- i 
très fois elle guérît sans laisser de traces. 

A qu.el éial analamique peut-on rattacher ce tyn~U 
drôme. — Déjà la variabilité de l'évolution pcrmetl 
de supposer que cet état n'est pas toujours identique. J 
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Il y a lieu on effet de distinguer actuellement deux 
sortes de sti5noses ; les unes sont organiques (vice de 
développement, hypertrophie du sphincter pylorique), 
les autres sont purement lonctionnelles. 

C'est sur l'existence même ou sur la fréquence 
relative de chacun de ces deux types que les auteurs 
sont actuellement en désaccord : pour les uns la sté- 
nose est presque toujours organique et relève unique- 
ment du traitement chirurgical ; pour les autres elle 
est le plus souvent purement spasmodique et doit 
être soignée par les moyens mi^dicaux. 

La question mérite donc d'être discutée. 

Les sxénmes pyloriques chez les nourrissons exis- 
tent certainement, mais elles sont peut-(>trc Ijeaucoup 
plus rares que ne l'ont indiqué les auteurs allemands 
et américains. Les sténoses par vice de développe- 
ment du pylore, entre autres, ne sont pas contes- 
tables, Meckel dans son .^ï/nstfaîiaiomtepafAo^oçîçiw 
en rapporte plusieurs cas; von Ammon, Luton, 
Duval dans sa thèse en signalent aussi quelques 
exemples. 

Mais ces vices de développement figurent en petite 
proportion dans la classe des sténoses organiques. 

La variété le plus souvent décrite c'est la sténose 
par hypertrophie du sphincter: elle serait presque 
■«zclusivement jusliciahle de l'opération. 
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Or son existence mi^me est mise en doute par 
quelques auteurs'. 

Still, Thompson, en Angleterre, se demandent si 
elle existe véritablement ; et Ptaûndler, en Allemagno, 
arrive à cette conclusion que la « prétendue hyper- 
trophie deg tuniques musculaires est erronée et ne | 
saurait être admise ». 

Il base cette opinion sur une série de constatations 1 
nécropsiques : une fois sur trois, dit-il, même chez J 
des enfants n'ayant présenté aucun trouble digestif^ 
on rencontre « l'eslomac sysloli^ue », c'est-à-dîiij 
une contraction du pylore pouvant faire croire 1 
l'existence d'une tumeur. 

D'ailleurs, cet état systoliquo ne persiste pas; on 
peut en triompher facilement, et on constate alors 
que le pylore a son aspect et son calibre normaux..] 
Cette hypertrophie du pylore n'est donc qu'une appa- 1 
rence, d'après cet auteur. Il s'agirait, pour lui, de la I 
fixation, à l'état permanent, d'une phase normale di> i 
fonctionnement gastrique. 

Peut-être Pfailndler esl-il trop aflirmatif dans se» | 
conclusions. Weill et Péhu, en effet, ne les ont [ 
confirmées: sur 20 cadavres de nourrissons mort&J 



t Pour plua de dÉveloppement lire toute cette diseussioa 
dans une rerue générale lr£s bien faite «ur ce Fujet par WeS 
et l^eliu. Ga:. deshiip., 29 septembre 1901. 
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d'affectioQS diverses, ils n'ont pas constaté une seule 
fois l'existence de l'anneau pylorique signalé par 
Pfaûndler. 

Un fait cependant parait à peu près ccrlain : c'est 
que la sténose organique, par liypertrophie pylorique^ 
est beaucoup moins fréquente qu'on ne l'a dit tout 
d'abord. Dans la majorité des cas il s'agirait d'une 
sténose fonctionnelle. 

C'est aussi la conclusion à laquelle arrivaient 
Thompson* et Slill ' : il s'agirait presque toujours 
d'une sténose nerveuse, acquise après la naîsssance,. 
et de tous points comparable à l'œsophagisnie, ou 
même à la contracture du sphincter anal; cependant 
l'hypertrophie vraie du muscle pourrait survenir 
secondairement. 

Weill et Péhu, également ont insisté sur la fré- 
quence du pyloro-spasme ^ ; enfin dernièrement, 
Méry et Guillemot ont présenté, à la Société de pédia- 
trie et de gynécologie, un enfant présentant le syn- 
drome accentué de la sténose pylorique. 

Il a suffi de changer le régime do l'enfant en lui 
donnant une nourrice pour voir loua les accidents 
disparaître. Depuis celte époque les troubles gas- 

1 Thompson. Ai-ch. ofPœdial., iS97. 

' Still. Palkol. Soc. of Londim, n février 1S99. 

' Weill eI Pehu. Lyon médical, 9 déa. 1900. 
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triques ne se sont plus reproduit» et renfant, aclud 
lement Agé de là mois, prend chaque jour i 
bouillies qu'il supporte parraitenient. 

A quelle cause faut-il attribuer ec spasme î a 
doute à rhyperesthésie de la muqueuse et à l'irriU 
bilitt) qui résulte du contact des aliments. 

Cette discussion aboutit à un résultat pratique : 
«léuose pylorique des nourrissons, étant assez r 
menlde nature organique, d écessi te ra assez ra rem eid 
aussi une intervention chirurgicale d'emblée. Le Ira 
tement devra toujours être d'abord purement médl 
cal: il ne diffère pas alors de celui qui convient 1 
l'intolérance gastrique en général. 

II. Traitement de l'intolérance gastrique. — ^ 
En cas d'intolérance gastrique, en effet, il faut 
d'abord s'assurer que cet état n'est pas symptoma- 
tique d'une autre affection (appendicite,... etc. J Ce 
premier point établi, il n'y a guère à se préoccuper 
de la notion de cause pour Instituer le traitement. 

Certes, la cause des accidents doit être recherchée; 
mais c'est surtout parce que le pronoslic en découle. 
(Juant au traitement, il «st à peu près identique daiu 
les différents cas que nous avons examinés : 

Il faudra arrêter les vomissemenU , réhydrat 
\ tenfant, faire ensuite tolérer la reprise de l'alimetl 
I talion. 
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a) Pour arrêter les vomissements, le meilleur moyeu 
est encore la diète hydrique : on donnera de l'eau 
pure, glacée, par quantités très faibles (une cuillerée 
à café) et très rapprochées [toutes les demi-heures;. 
On fera bien de recourir en même temps aux applica- 
tions chaudes à l'épigaslre; les lavages d'estomac, 
enfin, peuvent souvent, dans une certaine mesure, 
combattre l'intolérance gastrique. 

b) En même temps, on fera des injections de sérum 
artificiel, et, dès que les vomissements deviendront 
plus rares, ou remplacera l'eau bouillie par le bouil- 
lon de légumes salé (5 0/00) ; la fixation du sel dans 
les tissus aboutit assez vite à une rétention d'eau et 
à une réhydralation plus ou moins rapide. 

c) Enfin, quand les vomissements ont cessé tout à 
fait, on tentera très prudemment de réalimenter les 
enfants d'abord au moyen des bouillies au bouillon 
de légumes (une cuillerée à café de farine par 100 
cent, cubes de bouillon) ; au bout de quelques jours 
on ajoutera dans ces bouillies au bouillon quelques 
cuillerées de lait. 

A défaut de lait de femme on emploiera de préfé- 
rence le lait de Backhaus n" 1 ; si la reprise du lait 
est tolérée, on substituera peu à peu le lait aux bouil- 
lies au bouillon de légumes. 

11 suffit alors de régler exactement les tèlées, et 
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souvent de changer le tait donué primitivement pour 
voir l'intolérance gastrique disparaître. 

Si le lait n'est pas toléré, on reviendra alors an 
bouillon de légumes pendant quelques jours et on 
essayera, comme dans les dyspepsies graves ou gas- 
tro-entérites chroniques, ralîmcnlalion par le ba- 
beurre. 

Ce n'est que lorsque toutes ces tentatives auront 
échoué et si l'on a, d'autre part, des rdisous sérieuses 
de croire à une st<>nose pylorique de nature organique 
(existence d'une lumeur....) qu'on sera autorisé à 
recourir à l'inlerventioii chirurgicale. 



. IV.— LES NOURRISSONS EN F.TAT DE CR01SSA.NGE 
RETARDÉE 



(Atrophie — Athrepsie) 



Défîoitioii. — On dit d'uD enTant qu'il est en état 

de croissance retardée lorsque sou poids est sensi- 
blement inférieur à celui qui correspondrait norma- 
lement à son âge ; la différence entre le poids actuel 
et celui qu'il devrait avoir indique ainsi le degré de 
ce retard. 

L'état de croissance retardée se présente en clinique 
aous deux aspects très différents : ïalhrepsie et 
Valrophie simple ; toutes deux sont synonymes de 
dénutrition progressive. 

Ces deux désignations ne sont en effet que des 
modalités cliniques du mftme état, il n'y a entre elles 
aucune différence de nature, il n'y a qu'une différence 
de gravité liée surtout à l'âge plus jeune et à la résis- 
tance moins grande des enfants dans la première de 
ces deux formes. 



^ 
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Description. — Rien de plus facile qae de recoo- 
nailre si un enrant est en élal de croissance retardée a 
il saffît de le peser et de comparer le poids obtei 
celui qu'il devrait avoir si la croissance s'était faite' 
normalement. 

La seule difficullé consiste donc h avoir toujours 
présentes à l'esprit les variations de poids de l'enfant 
normal aux différents âges. 

CRÛISSA.NCE NORHALE DES N0ttIlltlSSO?tS. — Or, 

toutes les données concernant le poids du nourris- 
son peuvent être résunoées de façon scbémaliqne 
quoique suffisamment exaele, sous forme de formules 
faciles à retenir. 

Nous les avons indiquées dans des lableaux que l'on 
trouvera à la fin de ce travail '. 

Il est ainsi possible d'évaluer très rapidement !e { 
poids que doit peser un nourrisson d'âge connu et 
par suiled'apprécierdans quelle mesure sa croissance 
se trouve retardée. Cet élat, avons nous dit, peut se j 
présenter sous deux aspects cliniques : YaCropAie ) 
timple et Vathrepsie. 

Athhepsie. — L'athrepsie a été megistralement j 
décrite par Parrot Pourcetauteurelleconstituattune j 
maladie spéciale. Aujourd'hui, au contraire, on ne U J 
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considère plus que comme une sorte de syndrome ; 
c'est un aboutissant. C'est la cacheade grave de 
l'enfant gui n'a pas dépassé trois mois (Marfan, 
Hutinel) ; il semble, en effet, que Tâge même du 
nourrisson et sa faible résistance impriment un 
cachet spécial à la dénutrition progressive qui 
constitue cette maladie. 

Après une période plus ou moins prolongée de 
troubles digestifs {car l'athrepsie est presque toujours 
la conséquence de l'allaitement artificiel et des 
gastro-entérites) on voit les enfants maigrir de plus 
en plus, alors que très souvent tout trouble digestif 
a disparu. La baisse de poids est progressive; en 
même temps l'aspect des téguments se modifie, il 
semble véritablement que Yenfanl se dessèche. De là 
ce faciès si particulier : les saillies osseuses apparais- 
sent sous la peau amincie, sèche et bistrée ; par suite 
de l'amaigrissement, les ti^guments se rétractent, des 
rides apparaissent sur le front et autour des lèvres, 
les yeux s'excavent, les fontanelles se dépriment ; 
l'enfant à l'air d'un petit "vieux. 

Ces altérations du tégument externe s'accompagnent 
fréquemment d'autres lésions de la peau ou d'altéra- 
tions semblables des muqueuses : il n'est pas rare de 
noter aux talons, aux malléoles, des ulcérations 
provoquées par le frottement ; la muqueuse buccale 
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est rouge, sèche, souvent recouverte de muguet. La 
température est aliaissée. 

Le plus souvent enfin des infections secondaires 
viennent se greffer sur ce terrain prL-disposé et 
l'enfant succombe à une broncho-pneumonie, aux 
abcès multiples sous-culanés, etc. 

A l'autopsie, cependant, on ne tronre le pltis 
souvent aucune It^sion capable d'expliquer cette 
dt'nutrition progressive, à l'exception toutefois d'nne 
atrophie marquée de la paroi de l'inleslin, lésion qui 
semble commune à d'autres élats. 

Atrophie simple. — Pendant longtemps, en 
France tout au moins, l'atrophie et l'athrepsie furent 
confondues dans une même description : tout nour- 
risson amaigri d'une façon persistante et accentuée 
était qualifié d'athrepsique. On négligeait ainsi cer- 
taines particularités liées à l'âge et à la résistance des 
enfants. C'est à Variot ' que revient en grande 
partie le mérite d'avoir insisté sur celte distinction, 
en opposant, comme l'avaient déjà fait les Allemands, 
l'atrophie simple pondérale à l'athrepsie des enfants 
plus Jeunes, 

Lorsque le nourrisson a plus de trois mois, en effet, 
et que par suite sa résistance s'est accrue, il est rare 
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que la d<!nutrition arrive chez lui au degré qae nous 
venons d'indiquer. 

Elle n'est le plus souvent qu'ébauchée ; fut-elle 
même accentuée, elle ne retentit pas d'une façon 
aussi appréciable sur l'organisme ; les enfants sont 
surtout pâles, anémiés, présentant souvent des 
stigmates de rachitisme : à part cela, on peut dire que 
la perte de poids est à peu près le seul symplôme 
pathologique. 

Celle-ci, il est vrai, peut être considérable, et l'on 
peut voir des nourrissons de 9 et 10 mois pesant 
4,000 gr., S,000 gr. 

Ainsi entre l'athrepsie et l'atrophie la distinction 
est le plus souvent facile ; dans l'athrepsie, le 
diagnostic se fait à première vue : l'aspect du visage, 
l'air de souffrance du petit malade, son âge, ne laissent 
pas de place au doute ; dans l'atrophie simple, l'aspect 
général est souvent satisfaisant, et elle se reconnaît 
surtout à ce fait : que le poids de l'enfant n'est pas 
«e qu'il devrait être. 

Traitement. — Ces deux variétés de la croissance 
retardée sont justiciables d'une même thérapeutique. 

Presque toujours on pourra les éviter par une 
hygiène alimentaire convenable. Si on laisse de côté 
les cachexies d'origine tuberculeuse, syphilitique, on 
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, pent dire que le plus souvent l'athrepsie et l'atropld 
,, sont la consiiquencc de troubles gaslro-inlestinaud 
prolongés ou d'une alimentation mal réglée : ralimeai 
talion insuffisante très rarement, la suralimentalionj 
beaucoup plus souvent «?n sont les causes imnnïdiale 

Dans l'allaitement au sein, au contraire, ces troublei 
de nutrition sont exceptionnels. 

Une première conclusion dOcoule donc de tod 
ceci : c'est qu'il y a un traitement prophylactiqui 
l'atrophie et de l'athrepsie : c'est l'allaitement a 
sein, ou à son défaut, une régi emen talion sévère d 
l'allaitement ou biberon. 

Si ces états se produisent cependant, on devra les 
traiter sans retard ; tous deux comportent à peu près 
les mêmes indications. 

Deux ôlémenls en effet commandent toute leur 
symplomatologie : impossibilité plus ou moins 
complèle pour l'enfant de digérer ou d'assimiler l'ali- 
menlalion ; et secondairement, une dénutrition carac- 
térisée par une déshydratation excessive, du refroidis^— 
semeni, une prédisposition particulière aux infecliODl 
secondaires. 

De là une double indication. 

Il faut combattre ces différents effets de la Jénutri 
tion, et pour cela : 

i° Réhydrater l'enfant: 



i° Stimuler sa nutrition par différenls moyens i 
3* Le réchauffer ; 

4° Eviter les infections secondaires. 

Il faut surtout supprimer la cause, c'est-à-dire 
rechercher le mode d'alîmen la/ion le mieux suppôt té. 

Ces indications sont elles réalisables ? 

Certaines notions nouvelles permettent de le sup- 
poser a priori : teib fa couDaissance du rôle des 
chlorures dans rapparilion des œdèmes, tel aussi ce 
fait aujourd'hui admis (mais longtemps contesté) que 
l'enfant très jeune peut digérer les farineux, au 
moins pendant quelques jours, alors que le lait est 
devenu pour lui un véritable poison. 

Or, les résultats obtenus viennent justifier pleine- 
ment ces espérances. 

A) RÉHVDnATER l'enpant. — Avant tout, surtout 
dans les cas graves et quand il s'agit d'un nourrisson 
très jeune (athrepsie) il faut réhydrater l'enfant. 

Pour y arriver, on dispose de plusieurs moyens: les 
injections de sérum répétées, les lavages d'intestin 
qui permettent à celui-ci d'absorber une certaine 
quantité d'eau... ; on obtient aujourd'hui un résultat 
sbeaucoup plus rapide et surtout plus efficace en utiti" 

ant certaines propriétés du chlorure de sodium. 

Celte réliydratation peut raâme aller, si l'on n'y 
prend garde, jusqu'à l'apparition d'œdème. 
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De récents travaux, en erfet, ont bien montré le 
rôle de la ri^tention du chlorure de sodiam dans la 
patliog^iiie de ccriains œdèmes. Celte propriéti^ dn 
sel de se fixer dans les lissus pour y attirer l'eau, si 
elle peut rendre l'usage de cette substance très nuisi- 
ble chez les cardiaques et tes brigfatiqnes peut, an 
contraire, Être utilisée avec avantage chez les nourris- 
sons déshydralés. 

L'expérience démontre la réalité de cette rétention 
saline en pareil cas, etde l'œdi-me qui en est la consé- 
quence chez le nourrisson. Méry d'abord, Nobécourt 
et Tilry ' dernièrement ont montré que l'ingestion de 
faibles quantités de chlorure de sodium continuée 
pendant plusieurs jours détermine un accroissement 
de poids. 

NoQs-méme avons très Tréquemment fait cette 
même constatation : il est presque constant en effet 
devoir les enfants mis au régime du bouillon de 
légumes salé, suivant la technique indiquée par Mérj', 
à l'hôpital des Enfants-Malades, reprendre du poids 
d'une façon excessive (quelquefois plus de lOO gr. 
par jour) malgré la faible quantité de farine absorbée 
avec ce bouillon (20 à 2S ^r.). 

' NowcouBT et V;nir. Soc. de péilintne, 15 déc, 1903 ; Bev. de* 
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Parfois un peu d'œdème apparaît alors ; il disparait 
du reste et le poids baisse 1res rapidemeni dès qu'on 
cesse ce régime pour reprrndre l'usage du lait ; on a 
donc dans Vemp/oi du bouillon de légumes salé, un 
moyen très puissant de lutter contre la déshydrata- 
tion ; nous indiquons plus haut la technique de ce 



B) Rei.eyeh la nutrition de L'E^PANT. — Le Tacleur 
leplusimporlant sera évidemment uue bonne alimen- 
tation : mais celle-ci n'est pas toujours immédiate- 
ment tolérée et il existe en tous cas d'autres facteurs 
adjuvants dont l'efficacité n'est pas douteuse. 

Telles sont les injections de sêTum dont la valeur 
en pareil cas n'est mise en doute par personne ; 

Telle est encore Vaéralion. Celle-ci en effet est pins 
Btîle encore à l'enfant malade qu'à l'enfant sain ; le 
manque d'air et l'encombrement sont en partie cause 
des diverses affections des nourrissons dans les 
crèches, à l'hôpital, etc. 

Chez le nourrisson en élat de croissance retardée 
{atrophie, athrepsie) il faudra donc plus que chez 
tout autre, s'efforcer de réaliser une bonne aéra- 
tion ; on le mettra dans une pièce claire et bien 
aérée, on le changera do chambre pour la nuit ;le 
jour, si son état le permet, ou le mettra près d'une 
fenêtre ou on le sortira quelques heures. 
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Certaines actions médicamenteuses même ne sem^l 
blent pas devoir être négligées, par exemple Is| 
médication phosphorée. 

Charrin, en erfel, a montré que l'intoxication dsJ 
système nerveux chez le fœtus amenait un trouble J 
profond de la nutrition, avec désassimilation întenseig 
phosphaturie, retard dans la croissance, etc., en il 
mot un état comparable à l'atlirepsie de l'enfant. 

Il semblait donc logique, à priori de restituer I 
l'organisme le phosphore qu'il a perdu ; rcxpériencèv 
parait justifier celte conception. 

Pour réaliser la mMieation phosphorée, on n'aq 
l'embarras du choix ; cependant toutes les prépar 
lions phosphorùes ne présentent pas la même effia 
cité (hypophosphites, phosphates et chlorhydro-phoB- 
phates, glycéro-phospliales...], toutes surtout ne sont 
pas également utilisables chez les nourrissons. 

11 semble qu'on doive donner la préférence à la 
léciihine. Déjà Muggia ^ utilisait les injections sous- 
cutanées de jaune d'œuf délayé dans du sérum artifi- 
ciel. D'aprf's cet auteur, ces injections chez les enfants 
Bihrepsiques provoqueraient déjà une augmentation 
de poids et relèveraient considérablement le tauxd 
l'hémoglobine et le nombre des globules rouges. 
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Combe' (de Lausanne) et son élève Narbel ont 
surtout préconisé l'emploi de la lécUhine elle-même 
dans les mêmes couditions. Ils rappellent l'influence 
considérable exercée par celle substance sur la crois- 
sance de jeunes animaux, et signalée déjà dans les 
expériences de Danilewsky ; accroissement plus 
rapide drs têtards immergés dans l'eau lécitliinée ; 
augmentation considérable de la croissance en taille 
et <'n poids, et aussi du nombre des globules 
rouges chez de jeunes chiens auxquels on a admi- 
nistré de la lécithino pendant que des animaux 
témoins n'en recevaient pas. 

On trouve les mêmes résultats dans les travaux de 
Desprez et de Ali Zaky- : un certain nombre de 
cobayes reçoivent de la lécithine, des cobayes témoins 
soumis au même régime alimentaire n'en reçoivent 
pas. Or, tandis que les cobayes témoins augmentent 
seulement de 130 gr. par mois, les cobayes en expé- 
rience augmentent dans le même temps de 310 gr.; 
les premiers éliminent par 24 heures gr, 14 d'ac. 
phosphorique , les seconds n'en éliminent que 
gr. 09. 

Ces animaux ont reçu plus de phosphate et ils en 
éliminent moins ; la lécittjine a donc déterminé une 

1 CuMBE. Hatibel. Arch. de méil. des enfants. 1902. 

» Dbspbeî el Ali Zaky. Cnmples-remlus soc. Mol. L\\, p. 134, 
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! sur les cellules de 
l'organisme. 

Nous avons essayé nous-mfme de recourir aux 
ÎDJecLions sous-cutanées de lécithine cbezies Qomris- 
•ons en éLat de croissance retardée ; ces injectioi» 
ont toujours été bieu tolérées ; mais je dois avouer 
que dans la majorité des cas leur action ne nous a 
pas paru évidente ; et nous n'oserions pas arfirmer 
qu'elles aient joué le râle important qu'on leur a 
altribné pour relever la nutrition des petits malades. 
Elles peuvent néanmoins être toujours tentées. 

La technique en est des plus simples; nous a 
en recours à l'ovo-lécithîne en solution huileuse dont 1 
H. BiUon a tri-s obligeamment mis un certain i 
nombre d'ampoules à notre disposition ; après IcbI 
précautions antiseptiques habituelles, l'iojeclioD f 
faite assez proFondément dans la cuisse ou la fesse,1 
il persiste à peine une légère induration qui disparaît l 
sa bout de quelques jours. 

Il serait possible, très vraisemblablemenl, de 
réaliser d'une autre manière la médication phosphorée 
chez le nourrisson par l'emploi do préparations de 
phosphates organiques. 

On sait par exemple que beaucoup de plaDteVfi 
surtout les céréales, absorbent et transforment eul 
lecithine contenue dans leurs grains le phosphore 
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miiiLTal puisé dans le sol ; de- là l'utiliU^ des farines 
de céréales dans certains cas (rachilistnc, etc). 

Dernièrement MM. Gilbert el Lippmann enrent 
l'idée d'utilispr ce principe phosphaté "des graine» 
végétales isolé sous le nom de • acide anhydro- 
osymétylène diphosphorique » ; ils l'ont donné à des 
malades sous forme de sels de chaux, de soude ou de 
magnésie et toujours avec les meilleurs résultats. 

Il est vraisemblable que les résultats ne seraient 
pas moins bons chez le nourrisson athrepsique : nous 
n'avons pas encore eu l'occasion d'utiliaer cette 
substance dans de pareilles conditions et nous ne 
faisons que signaler la possibilité de son emploi. 

C) Réchauffer les Entants. — Chez les enfants 
en état de croiEsance retardée, surtout dans le type 
atbrepsique, la circulation se fait mal, les extrémités 
8e cyanosent et se refroidissent. Il faut donc lutter 
contre ce refroidissement, mettre lenfant dans la 
ouate, l'entourer de boules d'eau chaude, etc. 

D) Eviter les infections SECONDAinES. — Les prin- 
cipales sources d'infection chez le nourrisson sont: 
l'intestin, les voies respiratoires, les voies digestives 
supérieures, la peau. 

L'infection intestinale, toujours menaçante ou 
même latente chez l'athrepsique et l'atropbique, 
seraprévenue par quclqueslavages d'intestin, l'emploi 
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de poudres absorbantf^s s'il survenait de la diarrht 
(tannalbiiie, etc.); il faut éviter cependant, autuil 
.qu'on le peut, tout médicament pris par la bouche. 
On nettoiera soigneusement la langue et le foi 
■de la gorge (muguet, «le.). On veillera à ce que la 
peau soit d'une propreté méticuleuse, tout en évitant 
cependant les antiseptiques (bain de sublimé) qui 
l'irritent et peuvent faciliter ainsi la pénétration 
l'infection. 

Enfin on mettra l'en fant à l'abri de toute conlagioD 
(rhume, broncho-pneumonie), à l'abri des poussières, 
on aérera largement sa chambre. Ces enfants, en 
effet, infectent leurs voies respiratoires avec une 
déplorable facilité et dans les crèches d'hôpital, 
lorsqu'un nourrisson fait une élévation de tempéra- 
ture, il est fréquent de voir éclater parmi les 
athrepsiques une véritable épidémie d'accidents 
pulmonaires et d'accès de fièvre, souvent intense. 

E) Instituer une alimentation convenable. — On 
pijut dire que l'hygiène alimentaire du nourrisson 
malade a réalisé un progrès considérable le jour oîi 
a été reconnue l'exactilude de ces deux principes : le 
lait n'est pas l'aliment unique convenant dans tous 
lea cas à tous les nourrissons malades : il peut même 
pour quelques-uns devenir un véritable poison; le 
Aourrisson est capable de digérer et d'à 
hydrocarbures beaucoup plus tôt qu'on n 
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Le lait, les hydrocarbures, tels sont en elïet les 
deux alimenls auxquels il va falloir recourir pour 
nourrir l'enfanL en état de croissance retardée. 

Voyons leurs avantages, leurs ineonvénienta et 
àaos quelles circonstances ou devra y avoir recours. 

1) Le réuime i.aotk. — Le lait n'est pas toujours 
bien toléré par les nourrissons en élat de croissance 
retardée, on peut même dire qu'il ne l'est pas sou- 



Ce fait semble relever de deux causes principales : 
inaptitude de l'intestin atrophié à digérer les graisses; 
putréfaction très facile du lait cbez ces enfants. Le 
lait, en effet, contient une substance antiputride 
d'une activité indéniable, la lactose*; mais celle-ci 
€st rapidement absorbée dans !e trajet inlestinal et la 
caséine non digérée encore el privée de sa substance 
antiputride continue à se putréfier au même titre 
que les autres aliments azotés (Combe). 

Enfin, le lait est un excellent milieu de culture 
pour la majorité des microbes intestinaux. 

* PoEHL. Ma/tti JahfesbtricM. 1887, p. 2TT. 
WnSTiBMTz. Zeil. f. phys., SVI, p. MO. 
RovidHl. Zeil. (. phys., Ch. XVI, p. 30. 
Ce dernier auteur montre que la lactose diminue considé- 
rablement les putréractïona intestinales, qu'il mesure eu 
dosant les guiro~âtbers contenus dans l'urine ; 

Avant la lactose 0,230 de sulfo-étiiprs 

Après lactose llOOgr.', 0,180 — 
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Il est cependant impossible de formuler une règl*^ 
absolue ; il ne faut ni le donner toujours, ni le dé- 
fendre dans tous les cas. Il y a ici une dislinetiOD 
â établir : suivant qu'on aura la possibilité ou non de 
mettre l'enfant au sein, suivant qu'il s'agira d'une 
forme légère (atrophie) ou d'une forme grave(at!irep- 
sie) la ligne de conduite ne sera pas la même. 

a) L'allaitement au sein peut-il être tenté î - 
Alors il n'y a pas à hésiter, c'est à lui qu'il faut te^ I 
courir tout d'abord dansions les cas; il est le meilleur 
moyen préventif et souvent aussi le meilleur traite- 
ment curatif de l'atrophie ou de l'allirepsie. 

Il ne réussit cependant pas toujours; malgré I 
mise au sein, malgré une surveillance sévère de" 
l'allaite ment, certains nourrissons ne s'améliorent 
pas. Kellcr ' aoulîent même que chez les atrophiques 
un peu âgés (après ik ^ mois), l'allaitemeot au sein 
substitué brusquement à l'allaitement aa biberon se 
montre souvent inférieur à ce dernier. 

Avantd'v renoncer complètement, on devra essayer 
alors d'une sorte d'allaitement mixte, en remplaçant 
deux, trois ou quatre tétées par des biberons de 
bouillon de légumes, de liabeurre, etc., . . suivantia 
méthode que nous indiquons plus loin. 

Dans ce but on pourra aussi instituer le régime q 

1 KiLLEB. Rev. mtiis. Ua mal. i/e l^enf., airil 1901. p. 18*. i 
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nous avons indiqué à propos de ralinientatiou chez 
les di^biles : repas plus fréquents e! peu abondants 
(v. pages 104 et lOS), 

Si, cependant, l'enfant ne supporte pas l'allaite- 
ment au sein, ou si, pour une raison quelconque, il 
est impossible d'y recourir, il devient ni^ccssaire de 
chercher une autre méthode d'alimentation : suivant 
qu'il s'agira d'une forme légère ou d'une forme 
grave, on aura recours au lait d'animal ou aux hydro- 
carbures. 

b) Forme légère (atrophie). — Dans lalrophie 
simple, quand l'état général de l'enfant est peu tou- 
ché, on peut recourir à l'allaitement artificiel ; certains 
enfants qui ne progressent pas avec le lait de femme 
peuvent reprendre du poids quand on leur donne le 
biberon. 

Variot a, du reste, montré quels heureux résultats 
peut donner l'allaitement par le lait stérilisé chez les 
atrophiques. 

Quel lait faut-il choisir? — 11 semble cependant 
qu'il soit préférable, quand cela est 'possible, d'em- 
ployer tout d'abord certains laits plus faciles à digérer, 
tel le lait d'ànesse cru et surtout le lait Backhaus 
n" 1 qui, parfois, donne des résultats vraiment re- 
marquables '. 

> Le lait Backhaus préparé par Carrion est un laîl huma- 
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Ce I^t doit être donné en quantité un peu sup< 
•ieure à celle qu'on Terait prendre à l'enfant s'iti^ 
I s'agissait de lait stérilisé (près de 1/3 en plus). 

Qnand la conrbe de poids esl redevenue salisfaî- ^ 
santé, on peat revenir à l'emploi du lait stérilisé ordi- 
naire. 

A rtiôpital des Enfanis-Malades, le lait stérilisé j 
n'est paK donné pur aux nourrissons retardés et 
voici de quelle Taçon nous pratiquons le coupage : 
dans le biberon on met d'abord 30 à io grammes 
d'eau et on ajoute autant de lait pur qu'il est néceï< i 
saire pour obtenir la quantité qui convient à chaqne | 
repas. C'est donc la gutintité d'eau qui est fixe et la \ 
quantité de lait qui est variable. 

Cette méthode a l'avantage de faire diminuer le 
titre de coupage d'une façon progressive à mestire 
que l'enfant devient capable de digérer une plus 
grande quantité de lait. 

Quelle quantité de lait faut-il donner i — Il n'est | 
pas possible de donner ici, comme point de repère, 
l'âge de l'enfant ; il y a, en effet, trop de discordance 'I 
entre son âge et son poids ; avec une pareille bas« 
d'appréciation on lai ferait ingérer une quantité de 
lait beaucoup trop csnsidérable. 

nisé et en partie digéré ; on en fait trois variétés ; li 
3, 3. C'est Ib d* 1 qui, en pareil cas, a dunaé les melUetnla 
ésullats. 
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La quantité de lait absorbée doitétreproportionnèe 

Gomment établir cette proportion? 11 y a deux ma- 
nières : on peut y arriver indirectement en se repor- 
tant à la courbe régulii^re d'un enfant en croissance 
normab et en cherchant à quel âge correspond le 
poids actuel. 

Prenons un exemple : soit un enfant de 8 à 9 mois 
du poids de 5,230 grammes ; la courbe régulière de 
croissance indique que ce poids est celui d'un enfant 
de 3 mois révolus. 

On donnera donc à ce nourrisson atrophique une 
quantité de lait correspondant àcet âge'. Mais l'expé- 
rience a appris que l'enfant en état de croissance 
pelardée a besoin, pour se développe)-, d'uiie quantité 
de lait un peu supérieure à celle que prendrait un 
enfant normal du même poids mais plus jeune. Il 
faudra donc forcer un peu cette dose. 

On peut, par le procédé que j'ai indiqué plus haut', 
arriver au même résultat bien plus rapidement 
encore; pour évaluer immédiatement la quantité de 
lait que doit prendre un enfant à chaque repas, il 



« C'est ilirt 

1 si l'on veut, 120 grammes 



8iD grammes de lait coupé par 24 hem^s, 
les 3 heures (1 repas ea 
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suffit de multiplier par 3 les deum premiers chiffres 
de son poids et d'ajouter à ce résultat : un cinquième 
de la quantité obtenue si Penfant pèse moins de 
6 kilogrammes, et un diœiême seulement si l'enfant 
pèse davantage. 

Prenons le même exemple que eî-dessus : soU un 
enfant de 5,230 grammes (quel que soil son âge); le 
calcul que nous venons d'indiquer donne : 



52 



X 
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104 -f 20 = 124 

C'est précisément la quantité que nous avons indi- 
quée comme devant être donnée à chaque repas 
(7 fois en 24 heures). 

Il est du reste bien évident que ces formules n'ont 
rien d'absolu, elles ne devront f-tre considérâmes que 
comme des points de repère permettant d'évaluer 
approximativement la quantité de lait à donner à un 
enfant qu'on voit pour la. première fois. 

Pour le nourrisson atrophique, plus encore que 
pour le nourrisson sain, il faut dresser une courbe 
de poids; c'est elle qui sera le guide le plus sûr et 
permettra d'apprécier avec certitude s'il faut confir- 
mer ou rectifier les indications primitives. 

Telles sont les régies auxquelles on pourra se con- 
former si le nourrisson, en élat de croissance relai^ 
dée, tolère l'allaitement au biberon. S'il ne le sup- 



porle pas, il ne faut pas insister, et d'embl<^e on 
instituera le régime suivant, dit des hydrocarbures, 
eomine dans la forme grave (athrepsie). 

c) Forme grave (athrepsie). — Dans les formes 
sérieuses do cet état pathologique, il n'y a le plus sou- 
vent rien à espérer de l'allailement artificiel, le lait 
de femme même (qu'on doit toujours essayer d'abord 
quand on le peul) peut être mal toléré. En pareil cas, 
il nous est arrivé plusieurs fois de voir les nourrissons 
qui continuaient à péricliter avec le lait d'une nour- 
rice, reprendre rapidement du poids dès qu'on insti- 
tuait le régime suivant. 

La conclusion est celle-ci : dans l'athrepsie, s'il 
n'est pas possible de recourir au lait de femme, on 
fera mieux de mettre d'emblée l'enfant au régime 
que nous allons maintenant indiquer. 

2) Régime dit des tiVDRO-CAnBtiRES. — Il est par 
excellence le régime des nourrissons atteints de 
gastro- entérite chronique , de dyspepsie grave , 
d'atrophie ou d'athrepsic, de tous ceux en un mot 
qui ne tolèrent pas le lait ou qui l'assimilent mal. 

Examinons successivement : 

Quelle est l'action des aliments hydrocarbures en 
général ; s'il est possible d'appliquer ces données au 
nourrisson ; de quelle manière réaliser chez lui ce 
régime alimentaire. 
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h) Action des aliments hydrocarbures en général. 
— On connaît l'influence exercée pn général par 
l'introduction des aliments hydrocarbonés en excès 
dans l'alimentation : les farineux sont parmi les 
hydrocarbonés ceux qui donnent les résultais les plus 
nets ' ; ils peuvent être regardés comme empêchant 
les puiréfactions azfitées de l'intestin ; ils produisent 
enfin une véritable épargne des alimenls azotés ; 
c'est-à-dire que par leur SKuIe présence, ils rendent 
meilleure l'assimilation de l'albumine, ce dcuit 
témoigne la diminution àa l'azoturie. 

Ces résultats, qui jusqu'à ces derniers temps 
concernaient uniquement Talimentation des adultes, 
ont été constatés par différents auteurs, lant au point 
de vue clinique qu'au point de vue eipérimenlal. On 
sait, en particulier, avec quelle conviction et quelle 
persévérance, Combe (de Lausanne) a soutenu et 
mis à profit ces principes ; dans un récent mémoire* 
encore il rappelait un certain nombre de travaux 

Payant trait à cette question. 
, C'est à Hirschler * que l'on doit les premières 
* Sans doQte, parée qu'ëtaal moins vile absorbés, ils 
pénËtrent plus loin dans l'inli:stm, et ne Tournissent que 
peu à peu les acides lactique et succinique [Comlic). 
* CouiiK. L'auio-intoxiealion intutinale. Arch. de méd. des 
r 1904. 
Ht. Zeil. f. ph'j!. Ch. X, p. 306, 



recherches sur ce sujet : il montra en particulier que 
les céréales mélangées aux substances azotées 
empêchent ton te formation de substances aromatiques. 
Il fait l'expérience suivante : 

Deux chiens reçoivent chacun 250 gr. de viande, 
l'un reçoit en plus 250 gr. de farineux ; chez ce 
dernier, on ne trouve ni indol, ni scalol, ni phénol ; 
chez le témoin, beaucoup d'indol, de phénol et de 
scalol. 

Hoppe Seyler ' a fait la même expérience chez 
l'homme; il mesure alors le degré des putréfactions 
intestinales à laquantitéde sulfo-éthers contenue dans 
l'urine. 



200 gr. de viande 



Combe enfin fait rexpêrience suivante, dans 
laquelle il augmente progressivement la quantité de 
farineux, la quantité de viande restant la même. 

200 gr. viunde indol... 060 

— -i- 400 rariceui. — 030 
_ ^ 80O — — OIS 

— + lÛÛO — — 005 

Ainsi la seule présence des farineux suffit à dimi- 

* llopre Setlkr. Zeil [. p/iys. C/,. Xll, p. 21 |rapporlc par 
Combe), 
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ouer les putréfactions, même en présence 
«ubslances a/otées. 

D'autre part, Pettonkofer et Voit avaient oiontlj 
•d^jà quelle influence peut exercer l'adjonction i 
sucre et de farineux à une nourriture azotée : meilletn 
ossmiVdi/oM de celle-ci, diminution des putréfactiori^ 

Cette conclusion a (-té confirmi^e par iiubner ' 
Afunck '. A l'appui de cette assertion enfin on peid 
rapporter l'expérience de Krauss '. 

Un chien reçoit 500 gr. de viande seule pendant" 
G jours ; puis dans les G jours suivants 900 gr. 
viande et 300 gr. de farineux. Voici les résultais de 
l'analyse : 



— et farineux. JM,2 93,9 

C'est-à-dire que par la seule adjonction des farinei 

la quantité d'albumine fixe, c'est-à-dire utile, pog 

de20gr.9à66gr. 8 

b) Ces données sont-elles applicables aux Ti 
^ons ? Ces travaux tant expérimenlaux que clinique 
concernaient surtout les adultes. Or ils paraissedfl 
entièrement applicables au nourrisson malade. L'e 



« Ri'BUER. Zeit. f. liLol., XV p. U6. 

* McNCK. Arch. Vi'ckoas, p. 107. 

a Krxlhs. Zeil. f. l-kyi., Ch. XVIll,p. 173 [cité par ComJM 



pérîence monlre qiio le nourrisson malade est aple à 
digt'rrr les farineux beaucoup plus tflt qu'on ne le 
pensait. 

Ce fait a une importance considérable \ il n'autorise 
certes pas à substituer le régime des farineux à l'allai- 
tement normal chez Vevfant bien portant ; chez ce 
dernier le régime lacté exclusif est toujours le meil- 
leur. Mais s'il vient à n'être plus supporté, on pourra 
avec succès le remplacer par l'usage dos farines. 

Cela otfre-t-il des inconvénients! Au point de vue 
du résultat immédiat on peut être tout à fait catégo- 
rique, l'usage transitoire des farineux ne détermine 
aucun trouble immédiat ; lorsque Méry inaugura il y a 
dis-huit mois le régime du bouillon de légumes aux 
farines, imbu des idées courantes, il ne l'appliqua 
d'abord qu'aux enfants âgés de plus de 6 mots : 
depuis, il l'a tenté chez des nourrissons beaucoup 
f plus jeunes et actuellement, à l'hôpital des Enfanls- 
rHalades, nous prescrivons ce régime chaque fois que 
■■eela est nécessaire quelque soit l'âge de l'enfant. C'est 
Mnsi qu'un enfant de quelques semaines peut rece- 
r le bouillon aux farines sans inconvénients pen- 
lant plusieurs jours. 
Même coQSlatalion pour l'emploi du babeurre addi- 
é de farines ; les enfants les plus jeunes le tolè- 
Freot parfaitement. 
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Hais à défaut d'accidents immédiats, n'y a-t-il pas 
à craindrcr quelques troubles tardifs, rachitisme ou 
maladie de BupIow ? 

L'objection est sérieuse et a été plusieurs fois sou- 
levée. M. Hutinel, à la Société de Pédiatrie, a tout 
récemment rapporté l'observation d'un enfant qui fut 
atteint de maladie de Barlow à la suite d'un régime 
analogue. 

Pour nous (malgré le nombre considérable des 
enfants qui furent soumis à ce régime depuis 
18 mots), nous n'avons jamais rien observé de sem- 
blable. 

Cependant on n'oubliera pas que l'abus et surtout 
l'usage exclusif et prolongé des farineux, surtout 
quand ils sont stérilisés, est une des causes les plus 
fréquentes de cette affection ; aussi ne devra-t-on pas 
recourir sans motif sérieux à ce régime. 

Quant au rachitisme, nous n'avons pas pu suivre 
les enfants assez longtemps peut-Otre pour poser 
une conclusion ferme ; il ne nous a pas semblé que 
ce régime y prédisposât, voilà tout. 

On sait d'ailleurs que les farines contienuent 
forte proportion de phosphore organique, lécithine, 
acide anljydro-ozymétltylr''ne dipLosphorique (Gilbert 
et Lippmann); comme d'autre part elles diminuent les 
putréfactions intestinales et permettent une assîmila- 
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Cion meilleure desalbumines ingérées, on ne compren- 
drait pas bien que leur emploi modéré et passager 
paisse abouiir à provoquer le rachitisme. 

Cependant il est prudent d'être réservé ; il faut 
considérer ce régime comme un régime d'exception, 
passager, permettant seulement de modifier ^l'état du 
tube digestif et d'attendre le moment où on pourra 
revenir à l'usage du lait. 

Comme nous le disions plus haut, son but n'est 
pas de supplanter l'aliaitemetH habituel, mais de le 
remplacer quand celui-ci est devenu impossible ou 
nuisible, et pour parer à des accidents îmm.èdiats. 

C). Comment réaliser ce régime chez le nourris- 
son f De trois manières : 

Par le bouillon de légumes aux farines ; 

Par le babeurre; 

Par la soupe de Malt. 

Le bouillon de légumes aux farines. — Nous avons 
indique plus haut ' son mode de préparation, ses 
avantages dans la gastro-enlérite aiguë, où il fait 
suite très heureusement à la diète hydrique; ses effets 
ne sont pas moins merveilleux chez les enfants en 
état de croissance retardée, en particulier dans l'a- 
ihrepsie. Il apparaît comme un des meilleurs moyens 

' V. chapitre précédent : les gastro-eolériteB, p. 16j. 
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de lutter contre la dêsitydrdlation îles tissus; et ToD 
peut dire que dans cette arfeclion l'emploi du bouillon 
de légumes de Mi5ry a réalisé un progri-s presque 
aussi considérable que l'introduction de la diète 
hydrique dans le traitement des infections intesti- 
nales aiguSs (choléra infantile, etc.). 

Le babeurre^. — Avec Méry et Guillemot nous avons 
administré fréquemment aux enfants retardés le 
babeurre qui avait si bien réussi presque toujours 
dans les dyspepsies graves et les gastro-entérites 
chroniques; on le donne après le bouillon de légumes 
chez les enfants gravement atteints. 

Les résultats n'ont gu^rc été moins satisfaisanU 
que dans les gastro-entériles. Certains enfants quintf' 
profitaient pas, même avec le lait d'une nourrice, 
ont repris du poids dès qu'on les a mis au babeurre. 

La soupe de malt. — Nous n'avons jamais expéri- 
menté ce mode d'alimentation, et nous ne pouvoni 
que renvoyer au travail de Keller' sur ce sujet. 

Lorsque après une période plus ou moins prolongée 
de ce régime, l'enfant ayant repris du poids, on vou- 
dra revenir à l'usage du lait (lait d'ànesse, Baekbaus 
n" 1), on observera les mêmes précautions que notts^ 



ice. 
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avons indiquées plus haut, et on aura soin que celte 
Iransition ne soit pas liop brutale. 

Ajoutonsque le Iraitenientdiélétique devra toujours 
être complété par une st^rie de mesures hygiéniques 
d'ordre plus général. On n'oubliera pas, en erfel, que 
ces curants plus que d'autres deviennent faeilcment 
la proie des inTections secondaires : dans les crèches 
ils succombent souvent aune affection toute différente- 
de celle pour laquelle on les a amenés ; dans les 
milieux pauvres ils contractent souvent !e germe- 
d'une tuberculose qui pourra ne se démasquer que 
plusieurs années après. 

Il ne suffira donc pas de traiter les troubles- 
digestifs, les troubles de nutrition ., etc., de ces 
enfants ; il faut encore les empi^cber do contracter 
une nouvelle maladie (rougeole, bronebo-pneumonic). 

Ces mesures de prophylaxie pourraient presque 
être résumées dans les deux propositions suivantes : 
il faut désinfecter ' fréquemment les locaux qui 
reçoivent les petits malades, il faut aussi les isoler 
dans la mesure où cela est possible ; on y parviendra 
souvent : dans les crèches, en plaçant les enfants 
dans un " box n suivant la méthode indiquée par- 



. Mortalité Pt désinfection. Bail, de l'Ac. de- 
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M. le Prof'^ Grancber ' afin de réaliser pour eux 
l'antisepsie md-dicale dans les familles, eu s'effor- 
çant d'écarter du petit malade toute cause possible 
de contamination. 

Résumé. — En présence d'un nourrisson en état 
■àe croissance retardée, les indications thérapeu- 
tiques seront bien nettes; on peut les résumer en 
■quelques mots. 

Deux cas peuvent se présenter : l'atropbie oa 
l'alhrepsie sont compliquées de troubles intestinaux 
{poussées de gastro-entéritt! aiguë si fréquentes en 
pareil cas) ; l'alrophie ou l'alhrepsie sont pures, n on 
«ompliquées de troubles intestinaux. ^M 

A) Dans le premier cas, ce sont d'abord les troaH 
blés intestinaux qu'il faut soigner ; on instituera la 
traitement classique de toute gastro-enlérite aiguâ ; 

-arrêter la toxi-infeclion intestinale; éliminer let 

poUoni formés... (V. page 155). 

B) Dans les formes pures, on utilisera les diFférentj 
moyens que nous venons d'indiquer : 

Moj/ens adjuvants, utiles dans tous les cas (réhW 
drater, réchauffer l'enfant, antisepsie médicale, inje 
lions stimulantes de sérum ou de lécithine. 



. JnnsciiKK. De la roiigculc 

J Windëpeniltiiice nédiciile, n" 
[ ,de 19(10, section de pérliatrie, 
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Alimentation particulière dans chacun de ces deux 
cas : l'allaitement au sein sera tenté toujours chaque 
fois qu'il sera possible ; l'allaitement artificiel (Bac- 
khaus n° 1), suivant les règles que nous avons indi- 
quées, sera essayé dans les formes légères des enfants 
ayant plus de trois mois (atrophie). Enfin, lorsque 
ces enfants ne tolèrent pas le lait, ou s'il s'agit d'une 
forme grave (athrepsie), on aura recours au régime 
dit des hydrocarbures , bouillies au bouillon de 
légumes d'abord, puis babeurre (et peut-être soupe 
de malt (Keller). 

On ne reviendra alors à l'usage du lait que lorsque 
l'enfant aura repris du poids et que son tube digestif 
sera amélioré. 
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FORMULES 

i*' Formules permettant de trouver rapidement 
le poids que doit peser un nourrisson. 

« A 5 mois Tenfant a doublé son poids de nais- 
sance ; à un an il Ta triplé. 

Et pour chaque mois : 

« Dans les 5 premiers mois l'augmentation est 
d'environ 700 grammes par mois ; les 5 mois suivants 
elle est moitié moins forte » 

C'est-à-dire que dans les 5 premiers mois il suffira 
de multiplier 700 par le nombre de mois et d'y ajou- 
ter le poids de la naissance. 

Dans les 5 mois suivants il faudra multiplier 350 
par le nombre de mois échus après le cinquième, et 
y ajouter le poids connu du 5* mois (le double de 
la naissance). 

Poids de l'enfant normal (Marfan) : 

Naissance 3 k. 250 

10« jour 3 D 250 

1 mois 3 ») 700 

2 — , . . . 4 » 500 

3 — 5 » 250 

4 — 6 »> 

5 — 6 » 100 



6 mois 


7k. 150 


7 — 


7 » 600 


8 — 


7 » 900 


9 -^ 


8 » 200 


10 

11 — 


. . . 8 )) 500 
8 » 800 


12 — 


. . . . 8 »> 950 
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i° Formules permettant d'évaluer rapidement 
les quantités de lait à donner à un enfamt, 
d'après son âge. 

Premier mois. 

Première semaine. ~ Enfant au sein, — « 10 gr. 
par repas et par journée d'âge ». 8 tétées (p. 21). 

Enfant au biberon. — « 5 gr. par repas et par 
journée d'âge ». Lait coupé par moitié. 7 biberons, 
(p. 69). 

Semaines suivantes. — Enfant au sein, — La 
quantité normale ayant été rapidement atteinte ne 
varie presque plus. 

Enfant au biberon. — La quantité de lait trop 
faible d*abord, augmente au contraire rapidement : 
90 gr. par repas à la fin du mois (Lait coupé au tiers) 
(p. 70). 

i%fois suivants. 

« L*enfant prend 1/2 litre de lait coupé à 10 
ou 15 jours; à 5 mois révolus il double presque cette 
quantité comme il a doublé son poids ». 

Ou mieux encore, on peut ainsi apprécier l'aug- 
mentation mensuelle : 
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Enfant au sein. — « 10 gr. de plus par repas et 
par mois » pour 8 tétées (p. 22). 

Enfant au biberon. — « 15 gr. de plus par repas 
et par mois » pour 7 tétées (p. 71). 

A un litre la progression s'arrête : Tenfant ne 
devant guère prendre plus que cette quantité. Si elle 
devient insuffisante, il vaut mieux donner un peu de 
farine. 
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3° Formules permettant d'évaluer rapidement 
les quantités de lait à donner, calculées 
d'après le poids de l'enfant. 

Ces chifrres indiquent la quantilé do lait à donner] 
par repas. 

Enfant au sein. — « Donbler simplement li 
deux premiers chiffres de son poids ". 

Si l'enfant pf-se moins de (> kilogr. : 8 léiées. 

Si l'enfant pt-se plus de 6 kilos : 7 tétées (V. p. 28), 

Enfant au biberon. — (7 repas). Doubler encore 
les deux premiers chiffres de son poids et ajouter : 

S'il pèse moins de fi kilogr. : 1 S° du résultat ob- 
tenu; 

S'il pèse plus de 6 kilogr. : 1/"*^ <^u résultat obtenn! 
(V. p. 73j. 

Pour avoir une quantité «gale à celle qu'on obtient 
dans l'allaitemeat au sein, il faudrait simplement 
doubler les deux premiers chiffres et ne rien ajouter 
chez renfant pesant plus de G kilogr. 

Les repas sont, en effet, alors de 7 dans les c 



i 



Mais r ex péril 



mire qu'avets le lait de val 



lénence n 
L progression reste un peu faible si cette dose D'91 



pas léger 



PI* régimg alimentaire après rallaitement 
exclusif, c'est-à-dire après le 9= mois. 



isage des bouillies est avantageux dés l'âge de 
is. il est nécessaire lorsque le poids reste s tation- 
Daire sans raison avec rallaitement exclusif, et qu'on 
est arrivé à la dose de 1 litre par 24 heures. 

De 8 à 13 mois. — L'enfant commence à recevoir 
des bouillies très claires, prises dans le biberon : 
d'abord une, puis 2 par jour. 

Môme r(^glenien talion des repas que dans l'allaite- 
nent exclusif. 

De 13 à iS moLi. — Aliments plus substantiels 
{bouillies épaisses} avec même quantité de lait. 

Repas moins nombreux et plus abondants (5 repas). 

On peut ajouter un jaune d'œuf aux bouillies dès 
le IS'mois. 

De IS mois à 3 ans. — Quelquefois même régime. 

Souvent on est obligé de diminuer considérable- 
méat la quantité de lait donnée jusque là. 

Repas composés de purées, œufs à la coque. 

L'enfant ne doit |ilus faire que 4 repas. 

Jamais de lait en boisson au cours de ces repas. 



K 
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Paupières, Appareil lacrymal. — XI. Organe de l'ouIe. —XII. Organe 
de l'olfaction. — - XllI. Organes du gout. 

Appendice. — Technique du microtome . — Microtomes: Inclu- 
sion ; Coupes ; Montage des coupes. 
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TRAITÉ D'HÉMATOLOGIE 



Fernand BEZANÇON 



Marcel LABBÉ 



1 «ot. granil-jéâoi de xt-960 pages, arec lâ6 Heares el 9 
en caoleors.ri'aprèg les aquarelles de M. I.abbé. 
l'riï : 25 fr.-.n«s. 



. LIQUIDE CEPHAL0-RACHIDIE5 

Par 1^ D-^ HXUAN 

Ancien inlenie d« hApilaui <lc ['drïs 
AncieD dief df l'irplquc a La lafaloi rie Paris 

I (Jn vol, iLi-8 raliin de 273 paatt, aiec 25 flgurel dans li 
ïl une plaiiplie hiin texte. 
PRIX. . ^ rraeri. 



^X'ART PRATIQUE DE FORMULER 

A L'LSAGE DES ÉTL'DUSTS ET DES JEL^ES PRATICIENS 
Par le I)' LEHANSKI 



DEUXIÈME 
de 288 pa;.-.'?. Prit. . 



D'IUHEKTITIOI DES JEMES EIFj 



Par Eng. TERRIEN 



riee mercenalni, miiU, ârtiflcial ; î' a partir du neurieme mois . pre- 
mKres boaitlles, sevrage, règlenten talion ies repas après le dniuun» 




Ula : aeudeaû <i 



i« les états palbcilogiques — !■ Falbk>ise n 



larsat le! dMlles. s 



1 rltêi, tntnlëraau ûslriqui priialtl' 



.Prâ 
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ANATOMIE 

DES MEMBRES 

Dissection — Analamie topoi/raphi'fiie 

Par le D' Cb. DUJARIER 

Anden [irosectcur â l'amiibitCfâtre de Claiiuil 
r.btl declinli|uc phlrurglculË H. k Faculté 

ml. grand-jésus de 304 pages avec 58 planches 
ovigiuales en couleurs, 

PrtT, ciirlonné. . . 15 francs. 



V livre e«t le fniil îles aiinées de prosectorat de l'auteur s 
^fhltliéàtrc d'anhlomie de Glamart. H. Diijarier, en l'écriiant. a 
■n Cire ulile a.ux élèves qui dlssèqjent, en leur donnaolqueltiues 
' iKÛiteiU iiratiques et surtout eu leur mettaut sous les y«ai des 
tjpes de prÉparalious anutomlques. 

Lei nS plancheâ originaleB qui illustrent cet ouvrage, ont toutes 
ilé exécutées aoua les jeux de l'auteur, d'après des prÉparalious 
qall avait personDelEemeot disséquées. Il a eholai, jiour les taire 
reprâaeater, des sujets eHraut une disposition à peu prés uormale ; 
néaamoÏDs il n'a pas cmint de reproduire ces petites anomalies 
qu'où rencontre sur tuus les sujets. Pour certaines réglons, il a fait 
représeuler plusieurs planches m'intrant im divers stades par les- 
qaeU doit passer une préparation, avant d'être ai:lievée. 

En écrivant le texte de ce manuel, l'auteur a cliercbé k dêcHre 
certaines régions avec un peu plus de détails que n'en donnent 
d'iuibltude les anatomles topograptiiqiie», alin que le lecteur ne soit 
pu oblizé de recourir ï une anatomie descriptive pour avoir des 
notions complémentaires sur les organes qu'il reuconlre. Il a parti- 
eulièrement développa loi diapltr-es suivants : creux de l'aisscllr, 
pli du raude, paume de la main, région resslËre, trltngU Je Scarpa, 
plante du pied, articulation du genou. 



G. BTEINHEIIi, f-Uirbun, 3, rue cai^imir-delavikne, MBIB 

MMÎi PRATIQCE B'BYGIËE 

^^^ à /'usa^e c/es Médecins et des Étudiants 

^^H Par le \i- OUIRADD 



NOfesseai' d'byglineàlB TaculUile Médecine de l'llnlTerslltdi>TouJuusu. 

Thoisijï.me (:uitjdk, reTue et augmenté'^ 

1 vol. b-lli lie xtM068 pages, avec lAO ligures dans K- teiie. 

Priï 12 fr. 

LE CORPS HUMAIN 

Famge de» gens du monde, des élèves det henux-arU 
et des hjcéei. 

fer le II' ^IPITEO'WSKl 

a (5- '«JlUoii) 



I 

I poi 



Oairage illustré àe 110 grat-nres >ar bois el accompagne d'an 
ilUs camvmi de phuchea d6eaupËes, coloriées el suiierposéci, 
deiilDécB par Léveillé. 

Priï de ruuîragc: Li- volutoe broché et l'allanaarlynué. . S fr 
allas se tead tépnréineDt. Prli. . . 3 fr. i 

ose do clti(| i)ri:[>ai'atlons : le Corps huinKln. le Tïle el É 
l.arjitï, le D'âne «t 1« Cerveau. J 



ANATOMIE IGONOCLASTIQUE 



Par lu IJ' ■WITKO'WBKI 
composé de p 
mpagajes d'ui 



1° Le corps humain iff édition). Prix 

*• Le cerveaa (»• édition). Pris -. 

» L'oreiUe et la dent (ï* édition]. Prli.. 

t* LeUrrni ella langue (ï- édition] Prix 

5* L'Œil (3* édition). Prix 

S* OrgaoaifiAnttauietpérinéadelB femme (4*M.)Prfi 
;• Organes génllanx etperinéede l'tioniine (ï- m.) Prix 
f U squelette et les artiinlallons (1- «dlUon). Prix 

»• La main. Prix 

lu* Le pied. Prix ■■■ 

11* L» groisessB i lerme. Prix , 

1.a même colleetlan en 16 pJsnctieg montées sur bristol, rdlnr 
luxe, en un magnifique tolame in-4*, demi.chagrin rouge, ivi m q^ 
les broii1inresexpflcaU«e*renfennéesdani un beiucarlun, même r^H 



NdCII., ÉDITEVH, -i, «LE CASIMIR-I.EI-AVIO^E. l'AIllrt 

ILÉMENTS DE PATHOLOGIE 

et de Clinique chirurgicales 

Psr le D^ Léon HOTNAC (de oavonne) 

Ancien inlsrne ûf^ Ii6pitaax de Paris 

Ancien iirufci^rar lihr,' ,k l'ulholo-jie ti de Clinitjtir 

Ili'iriKME 1-[)ITI0S 
■REuiiLii.— Chirurgie desTiasua.caj [ia;.'cs,131 li:.'un;s. 
1. — Chirurgie du crâne, du tronc et des mem- 
I, 588 liages. 100 IL.i;iin't. 
U. — Chirurgie Bpécia.le - oto-laryngolagie,yeux, 

i, gynécologie, (i.'i2 |>asi?, li" li.L-iiTc*. 

âlUEL DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 

P^r I,! [)' Léon MOYNAC 

SIXIÈME ÉUrnOS. m-ae et consiiiératlemenl Hii.viiifiKte 

Par eonBtant HILLBHRND 

. — Palliologio Kénérale. Tôî paga', l'J Ugurea. 
E. — SémÉIologle. hi6 ijugci, &I Sgui'iis. 
[ de l'outrage conijiiel en ^ vnltirnts 12 fr. 

landel de pathologie 
etaDE clikique Médicales 

Pur le h' Lâou MOYSAC 

QUATRIÈME ÉDITION 

s . 

iNlIEL D'ANATOMIE DESCRIPTIVE 

Pur le Dr Utm MOYNAC 
1. [n-18, aven 457 gravures sur tiois Inlercali'cs daui^ le It 
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;œuf humainj 

PRÏMIÎBB PniSES W SON IlSVElOPPElim ' 

ÉLÉMENTS D'EMBRYOGÉNIE 

J. POTOCKI cl A. BRAITC 



Arec une pré/ace du projesseur A. PIKARD 
riK grand-iéiUB de 196 nage». a«ee lOO ngures dans le l«)le | 
el 7 plflOdliB» Pn cauleiirs. Prix -. 10 fiuncs. 

n » M écrit (K)ur «errir d liili'uduclloa à l'eluds de l'atiaUlrlquI 
ors j uni mU su pnlnl les quesliuQs principales liai, de prêi 
de loin, se raltachentï l'histoire de la fëcondatlan et du dÉTeli>np«mi 
de l'œnr. Cei nueslions snnt encore lasurnsinuDenl connues des mtùeet 
parce i|iie les tratauiqul s'y rattachent sont pour la plupart publiés d 

de) périodiques de science pure, que les médecins ei les étudiaatt a' 

pu entre lea mains. Aussi a-t-11 sembla t UH. Putocl^l et Krsnca qn'lla 
aTBit là ane lacune utile ï combler. 

Lenr iniention b été décrire un liire sur le dofelonpement ài 
dans l'espère humaine et nun sur rembrjoaéoie en giinérai ; ce soi 
les ditersBE phases du déieio fument de l'œur bumaln qu'an ti 
exposées dam ce volume. Lesauteun etudlenl tourï lonr : laprodailà 
Mxath : leur origine et leur laleur Tuorphilaglqua -. l'appareil lexutl el 
la vie texatlle : t'OTulatlon «t le corps Jaune, la menstruallon, les 
organes génitaux pendant l« itrosseBse : l'appareil «énltal el le posi pai^ 
tam : let p rtmler$ diiieloppemenli de l'enthriiua : la forondallon, la seg- 

mi-ntltloii de l'ceur, la formitiun de leuii -l >' nlini' i^' . ; /c( oFinrorvi 

embri/oimairta : la lésiculcombiticiili' '.'■'■ ilr-, le chnrion. 

la nxnllon de l'teuf et la plarcntalion. 

TRAITÉDE L'ART DESÂCCODGHEIENTSh 

Par B. TABniEB et P. BDDIH ^H 

froresseur! de Clinique obslétncate il lu Faculté de Paris ^^| 

Membres de l'Académie de mi^dediiM ^^H 

TaiiE l"-. Orassesae et accoucbameai pbysloloKlauea. 
163 page». 485 l\garef. Iris 16 fr. 

Tout II. Pathologie de la groBBesse, !>96 pages. IX niures. 
rrii 18 fr. 

ToHE III. Dystocle maternelle- '~i panes, 114 Kgurcs. 
Prix ISfr.^^ 

Tome IV. Dystocle tantale. Accidents it« la déUvranoij^H 
OpArations. Infectloai puerpérales, ^f^i paRi>s. iSO flcoM^H 



VIEHT DE PARAITRE : 

rampes moimemus d'obmtuiwe 



INTRODUCTION 
fA L'ÉTUDE CLINIQUE ET A LA PRATIQUE 

lACCOUCHEMENTS 

■ Analomie ~ Présenlalions el Posilions • Mécanisme 
mcher - Manœuvres - ErclracUons du Siège - Versioi 

a Profesaflur L.-H. FARABEDF et le Doctsur Henri VAMIER 



Préla«e de M. le ProTeameur n. PINARD 



buVELLE ÉDITION REVUE ET COBRIGËE 



n vul. grand-jésus de x-ifiO pages avec 36i Sgnres. d'après 
les dessins originaux du professeur L.-H. FAHABEIIF. 



LA 

PRATIQUE DES ACCOUCHEMENTS 

OBSTÉTEIQUE JOUBITALIÈEE 

Par le W Henri VARNIER 

Professeur agrégé à. \a Facnllé, acroiicheiir de* liilpilaui 

olume in-S soleil sur 3 colonnes, 440 pages avec 386 B> 
£Dres. Cartonné amaleur, tête dsrée. Prix ... 36 fr 
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TRAITE 
Des Tiimiurs de l'œil, de l'orbite et des annexas 

Par r. LAORAHQB 

re»5cur aerf g* 

'ed'oiilitalmoJouit i lu Fuculli' de Kordeaux 
iien des Hûpilaui 
nijpIlBl des Enfuiils 



■ Uu forl loliim 

ires et 18 plaiicbea faor* 1 

.«K. iTij, 30rpl 

TOME U. — Tumeurs de l'orbite et des annexas. — ^ 
Uu fort Tuliimc iii-8 ^.'luil-jéaiia Je H5N i>agi-s, avec 218 llgiiret et, 

13 pisnches lior» leite. ?t\%. . 30 Ir. | 

L'Ouvrage est complet en deux volumes 

ÉTTunss 
CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE 



> 
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PRÉCIS 

Thérapeutique oculaire 

l'ar le Docteur SCRINI 
Chef de diuiijue o[ililalui!ilugiriue Je lu l-ai'utlé de Paris 

Préface du Protesseur de UPEKSONNE 

L'ii vol, in-8 i-atrf il" 340 \a-jn svie SI lifjiint., Ciii. . S fr. J 



Syphilis de l'œil 

i'iir F. 

1 l vol, lû-lC >i': al6 pauta 
1 PRIX. . . 


et de ses annexe^ 

TERRIEN 

IFtULBtOllgiqi.1 a 11 FuillU 

îveeSeiigTires et S i.bwtic». 



^aitë de Médecine opératoire 

Iérapeutique chirurgicale 



Paul BERGER Henri HARTMANN 

EN VENTE: 



I0R8ANES GENITO-URIHAIRES DE L'HOMME 

Par Henri HARTMANN 

JF^Direclear de» travaux de mèdi^cine opératoire à la l'acnlté. 
M. erand-jésus de 432 pages, avec H 2 lij;urea dans le texte. 
PrÎK : 15 Iraniis. 

LA RHINOPLASTIE 

{Ch. NËLATON et P. OMBRËDANNE 

1- grand-jésus daiSS pages, asec39l figures dana le leite. 
Prix : 15 frani^s. 



CHIRURGIE DE lCEIL 

ET DE SES ANNEXES 

Pur le b' Félix TERRIEN 

Ancien chef de clîniqae oiihcalmûliigiqae ï la Faculté 

'IB-8 grand-jésus de HQ pages, avec 3il Kuares daos le leste. 



eniRURGIE ORTHOPEDIQUE 

l'iii' le |>riitfS'ieiir BERO£Bi'l l 
,In-8 Eraiid-jéaus de 621 p^iges a.vec 189 Uijur 
Prix ; aO francs 

Pinm PARAITRE PHOCHAISEMENT . 
BystËme nerreux, crftne at rachla, par !i1:(liion. ^['ufestieur à la 
Larynx, nei, oreille, [lar Georges Laureth 






G. STEINHEIL, tuirBrii, a, itvE cAsiiirR-DeuviCKB. pai 

ALBARRAN, cher de dinimie îles maladies dua 

urinaircs. prufeeeeuragrëgëbla Faculté,— Les Ttunenra 
delà vessiB. Préface, par le proresteeur GuroN, ln-8 
Jésus (lu Tioo paK"*, avec fit flgureu noires et en couleurs, 

et ij plandies. Prix 18 fr. 

ALBERT. — Traité de cblmr0e ollnlijiift et de mé- 
decine opératoire, — Traduclion rrunçaipe annoté? par 
Je (locateur A. Broca. i-Mirurgien des bApitiiiix. 4 vol, m->i 

riiîHin avec 7O7 llpire». Pris 'Vi fr. 

BAGINSKI. — Traité des maladies des «niante, 
traduit sur la 3' é'Iilinn allenwnde et anroté pyr le-- doc* 
leurs Louis Guinon< chef de rlini(|ue adjoint pour leâ 
maladies des cnfanls, cl Romme, lauréHt de la Faculté. 
■i vol. ni-8 c^Hvatier, avec un fontiulaire spéeial aux mala- 
dies* <les cnfanls. - l'rii mit. 

CORNET, méd-'cin de la f i-éfeilure de la Seine. ~ AU- 
mentation dea malades. L'application diététique 
dans le traitement des maladies des voles diges- 
tives. .\vhi ■ji).in,i!Mr.'Lt;-iit ruÉi'Muno.vs I.'.\u>IE^T^. Un 

volume iii-M .1<! viij-',ij-j |'-il!'-s l'rn 10 fr- 

DECAISNE E. t;t GORECKI fX.|. — Dictionnaire 
élémentaire de médecine. 2<< i':dilioti. Un vol. in-8 de 
fif^, yu,uv>i a dcuï colon ri'- .a, avec rdJM gravures sur boio, ■ 

l-rix |5 fr. I 

DBLBET iPierrej. — Des suppurations pelviennes.^ 

chez la femme. Un fort volume m-8. Prix ... ili fr- ' 

DELBET (Pierre), iilufeeseur agrégé .'1 la l'arullé -de j 

• ] médedne, chirurgien des bâpltnux. — Leçons de cU- ' 

I niqtiB chirurgicale faites k l'HAtel-Dieu. 1 vol. in-8 

. de 37G pages, ;ivec 3i Hgure.s. Pi-ix S fr. 

DnVAL(PierrejetGUILLAIN,inlurnef> des hâpiUux.- 
Le s Paralysies radiculairee du plexus brachial. Avec ] 
une préfari^ jiai le profe^iseiir IUïxono, médecin de la 
I ^;alp^l^i(;^c■. I^eliL in-if. de; 2^' l'"g<^». ivec 9 ngures^j 

I '■'"'* ^tr.t 

' GDTOT (Th.). — L'ArthriUs, auec uns diperges manifettoi 

1 lions : rhumalitme, goulti. diabète, arUria-*eléro*e, netiroc^ 

I Ihénie. alfections nerveaies. nalcuU, est une maladie yérlérai^fU 

I microbienne el contagieuse. Prophylaxie et Irailement, AvecJI 

I une préface du docteur E.h. Bkbmeii, membre de l'Acadé- 

mie rie Médecine. Un vol. in-^ de ^ pages. Prix 3 fr. Lo, 
HAHN. bibliothécaire en chef de In Faculté. — ToccOin- 
I laire médical allemand-lrançais, contenant tous les 

I uiuls techniques omis dans les dicllonnaires altemands- 

hançaif, mâme lea plus volumineux, et notamment les 
appellations latines très usitées en Allemagne et tombée* 
' en désuétude en Fran':e. DKUxièite éditio;*. cnliéreiuent 

. revue et très augmentée. Un vol. in-16 de 33i pages. 

k Prix lï fr.^^H 

^ HARTMANN. — Chirurgie gastro-inteatinale. In-^^H 
■^ /^iw^ r/e iM imiiits avec itn iluurc*. Prix. ... 8 '^^H 



iptT MANN. — Travaux de cbirurgle anatomo-cU- 

uiiÈHE siSiUË : Volea urinaires, estomac. — Avec lu 
BBlaboration de H. Cum:o, Helaai.e, P. I,ecè\e. Leboy, 
■LLuys, Pbat, G.-H. Roi;ek, Sdui-AKLT. Un vo!.iii-8 grand 
Hnis de 356 pages, avec ii3 figures tluna le leile. 

tape ih fi'. 

BxiËUB SÉRIE ; Voies urinairsH, testicule. — Avec la 
Kllaboration de B. Ci'Néo, Esmonet, Lb&beto.n, Lecéne, 
KlvbNant et PPAT. Un vol. in-8 granci-jésus de Ho pagea 

E«c )o5 figure» Uuns le Lexte. Prix ib ' 

B6RAHGE. — Traité pratique des anomalies de 
b viaion à l'usage des étudiants. Un volume in 
Birtonné toile, avec S'i figures el a planches coloriées 

nne le texte. Pri.\ 5 fr. -^ 

BllENDHE et BROCA. — Traité de thérapeutique 
Blaiitile médlco-chlrurgicale. Un volume In-S du 
jpt pages, avec un formulaire et un tableau posologique. 
nivures dans le texte ; curlonné toile listée à biaeau, '■Cle 

Heue. Prix lî fr. 

■KANBKI. — Hygiène du colon ou Vade-Mecum da ' 
Bpimpéen aux colonies. Cin volume in-H de dcfi page; 

B*o figures. Plis 8 fi- 

B^AUD. ~ Uanuel de médecine légale. Ciii'[uiËnm 

Pltion, contenant : 

B>ea rapports de médecine légale empruntés à la 

|mttlctue de H. le professeur Brouardel: 

HTn manuel de médecine légale militaire : 

n<es lois nouvelles sur l'exercice de la médecine, de 

Bt pharmacie, la police sanitaire, etc. 

nPrix : bl'ocliù, S fr. — Cartonné H Ir. jû , 

KRFAN, prores^eur agrégé à la Faculté, médecin des 
Bpitaux. ^Traité de 1 allaitement et de l'alimenta'- f 
Ben dna enfanta du 1" âge. 'i' édition, revue el corri- 1 
Bg. Un volume in-S de xvi-SSS pages avec tigures, car- J 

MM^é toile souple. Prix 12 te. i 

BuBS et "WALLICH. — Traitement de l'infection 1 
Hwrpérale. Un volume in-S de jl-'mi pages, avec aS fi- 1 
Bhw*H mj noir et en couleurs et i5 tracés Prix G f r 1 

fwHANT, proresseur â la Faculliï de médecine de 1 
Hmc?- — Éléments d'embryologie da l'homma et I 
mto Vertébrés. — Livre premier : Embryogénie, pré- I 
■^ du proreeseur Malhlas Dvval. Un volume În-S avec-l 
Bn figures dans le texte et 4 planches en couleur. ■ 

Hw deuxième : Oraanogénie. Un volume iti-8 de j 
■y-866 pages, avec 3Si figures dans le texte. Prix, ao fr. 4 
IbXREIi, directeur de l'Ecole de médecine de Marseille- 1 
Kl' Leçons de clinique obstétricale, tn-8 dev-296 pages 1 
K6C tracés. Préface de M, In profe^^scur Pi^ahiIi J 



isi: lie 1.1 i-'jciilli:. cliiniiEÎen de Th6jM»\* 
ARTHANN, awnigérluluKaciilW.diir.irifkn 
. — Chirurgie du roctum, 
II. Anatomie, exploratioa. rectitea, bien- 
brrhagie, syphilis, tuberculose, abcës. Bfttuléa. ré- 
~ — leuieutB. hémorrhoïdes, ulcérations. [.în ïr>l, in-M 
irilitliourni ' 



t. II. Tumeurs du roctum. — Adénomet. — Epiîhi- 
1. — FihromtK. — Enekoniiroma. ~ Lipome». — tt^Xo-' 
met. — Sarcomes. — Lymphiidénùmet. — Muomx». Un Tol.'^ 
in-S j^^n^ Je Mi Dages, avec aS planches nnrs texte i 
— '- -■ -■■' -t 7l rlifiire- " ■■■ -' • 



et de 



•i 11^ art 



ROCBET. — Chirurgie de l'uràtlire, de la vessie, de U. 
prostate. Iri'li<-aliun«. Mnnuel oiiératolri^. L'n vol. petlQ 
iii-S rie ■s^^ p.'iyes, avec 79 Ugure^, (^actonné toil' 
Hiiï S fi, 

ROCHE r. — Chirurgie du rein et de l'uretfrre. InrÂcéi 
lion-- M.'ir ■ - '— -- ■' __....-„..-« -■■ 



- :«. i\<j.y 



: VVI 



« (le Sfir nnaim. 

. . . , 6fr, 



iia I 



ROUX F.j et LEUANSKI. - Formulaire aide-m&- 
motre de la Tacultè de médecine et des médecias 
des hôpitaux de Paris. Ciii<|iiir(Qf MUion con»|i)i'te- 



SOUX (F.). — Vade-m.ecum du praticien. — Dlagnoavd 
tis et traitement des maladies internes. Un voluioB' . 

111-11'. Je 'loo (■.iiL,'i:3. Pn.i S ""',/ 

ROUX F.i. .■\-i:li-r lie siTviw Je santé Jani flniic, ■ 
_Traitë pratique des maladies dos pays ohands. 
1 l'iiiK — Maladies infectieuses, ln-8 Je 660 pSRM 

j<^ uiiliini-i'- U'iure-i Aana Is li^lti:. Dcillième iâiltOIi 

a* parliL-. — Maladies des systèmes digestif et 1 



s lymphatiiiue et eu- 



a* pan 

tané. 3o4 ['" 
SHOLGN3KY P 

" hi 

. par S. RnJrio eX Zatjlielmann, 
li-i- j.,(r !.. GLiii.vtii, profe-seui- J'iivgièiie A 1a Fncu 
i»*>Jeoinf Je Toulousr, et A. Gautii^, pr<!iparal«ui 
iifan J'hyciÈnc â la Fiicikll>< île luâdectoe de Toolti 

Un vol. iii-8 jéaiiï d<> xtviri-76j pnjfeii -— ■— 
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